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Capitulol. Introduccion

La gestion de los servicios de salud, comprende un conjunta de procedimientos encaminados a
mantener las caracteristicas del producto de un proceso dentro de cierto margen, por ello la
organizacion, métodos y sistemas de trabajo deben revisarse y modernizarse permanentemente, a fin
de garantizar que la gestion pulblica sea eficiente en el cumplimiento de las acciones de gobierno;
con el proposito de contribuir a mejorar asi la calidad de los servicios de salud que se prestan a la
poblacion, elevandose la eficiencia de los procesos, reduciendo los tiempos de respuesta, eliminando
requisitos innecesarios y acercando las instancias gestoras.

En este contexto y acorde a la modernidad, el Ministerio de Salud como ente Rector, adecua con
cierta periodicidad el Texto Unico de los Procedimientos Administrativos en especial para los
hospitales de Lima y Callao, siendo las Ultimas modificaciones dadas por los Decretos Supremos N°
002 y 004-2010-SA.

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, que a continuacion se describe, es un
documento que contiene la informacion relativa a los procedimientos y tramites administrativos que
el publico usuario debe realizar para obtener alguna informacion o servicio como entidad publica,
ademas de la descripcién clara y taxativa de todos los requisitos exigidos, su calificacion, asi como la
evaluacion que corresponda y el pago de derecho de tramite en caso proceda, para cada
procedimientos administrativos, garantizando los derechos e intereses de los administrados.

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA Pdgina 4 de 114



6 Hospital Nacional Hipélito Unanue

Capitulo ll. Objetivo del Manual

El Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
como documento técnico normativo de gestion institucional, tiene como objetivos:

a) Establecer formalmente los procedimientos requeridos para la ejecucion de los procesos
organizacionales que correspondan al Hospital, detallando sus actividades y flujos.

b) Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del “Hospital Nacional
Hipdlito Unanue”, segun las normatividad vigente del Ministerio de Salud.

c) Mejorar los procesos existentes en beneficio de los usuarios internos y externos del Hospital
Nacional Hipolito Unanue.

d) Servir de documento base para el desarrollo del Plan Estratégico de Sistemas de Informacién
del Hospital.
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@ Hospital Nacional Hipélito Unanue

Capitulo lll. Base Legal

Para la elaboracion del presente Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, se sustenta en los siguientes dispositivos legales:

Ley No 27657 . | Ley del Ministerio de Salud” (20-07-97)

Reglamento de la Ley N° 27657 : | Donde se establecen los procesos vy
subprocesos organizacionales.

Decreto Legislativo N° 276 . | Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico (24-03-84).

Decreto Supremo N° 005-90-PCM : | Reglamento de la Ley de la Carrera
Administrativa (17-01-90).

Resolucion Ministerial N° 921-2007/MINSA : | Modifica el Texto Unico de Procedimientos

Administrativos  del Ministerio de Salud,
Organos Desconcentrados y Organismos
Publicos Descentralizados.

Resolucion Ministerial N° 603 — 2006/MINSA . | Aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPE-
V.02: “Directiva para la Formulacion de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional” (28-07-06).

Resolucién Ministerial N° 849-2003-SA/DM . | Aprueba el Reglamento de Organizacion de
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

R.M. N° 205-2009/MINSA : | En su Articulo 2° incorpora en la Directiva 007-

MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la
formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de gestién Institucional” el numeral
5.7.7 Elaboracion y Aprobacion del Manual de
Procedimientos Administrativos del TUPA.

Resolucién Ministerial N° 332-2010-MINSA . | Aprueba el Cuadro Para Asignaciéon de
Personal del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA : | Aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Ministerio de Salud vy
Organos Desconcentrados.

Resolucion Directoral N° 544-2010-HNHU-DG | : | Que aprueba el Manual de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

R. M. N° 478-2006/MINSA : | Aprueban Directiva Administrativa Sanitaria N°

003-MINSA/DGSP- V01-“Aplicacion técnica del
Certificado  médico requerido para el
otorgamiento de pensién de invalidez*

Decreto Supremo N° 004-2010-SA : | “Modifican el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos — TUPA del Ministerio de Salud
y sus Organos Desconcentrados”.

Decreto Supremo N° 002-2010-SA : | “Modificacion del Texto Unico de
) Procedimientos Administrativos - TUPA del
Ministerio de Salud y sus Organos

Desconcentrados”
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@ Hospital Nacional Hipélito Unanue

I.  Procedimiento N2 1: CONSTANCIA DE ATENCION

Manual de
® Procesos y
Procedimientos
o FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
‘lil'li‘-l{'l'il)dlll' Salud Version: 2.0
Personds g Slenodemos Personas
Ficha: 1de 9
Proceso (1) PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
. FECHA (3): 15 Enero 2011
NOMBRE DEL CONSTANCIA DE ATENCION _
PROCEDIMIENTO (2): CODIGO (4):

| Otorgar al paciente la Constancia de Atencion por haber recibido atencion médica
PROPOSITO (5) :

(Consulta Externa o Hospitalizacion) en el establecimiento de Salud.

Direccién General / Tramite documentario
ALCANCE (6) : Oficina de Economia/ Caja

Oficina de Estadistica é Informatica.

P Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts. 13°, 15° inciso i) y 24°,
publicado el 20-07-97.

MARCO LEGAL (7) : P Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

P Numeral 44.1 del Art. 44° y Art. 45°, Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcién administrativa del
Estado y el procedimiento administrativo comln desarrollados en las entidades

iNDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
. . Oficina de
_ y . ) Area Funcional Estadistica &
Tiempo de Atencion (*) Numero de Dias o _ stadistica e
de Tramite Documentario "
Informética
. , " . Oficina de
Expedientes Numero de Area Funcional Estadistica é
. - . _ .
Atendidos (**) Constancias de Tramite Documentario Informatica
Tiempo de Atencién de la Constancia Nidmero de Constancias Atendidas
(*) Tiempo de Atenci6on = (**) Expedientes Atendidos =
Tiempo Establecido en el TUPA Numero de Constancias Recibidas
NORMAS (9)

» Directiva N° 007 — MINSA / OGPE — V. 02 “Directiva para la Formulacion de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional” Aprobado mediante Resolucién
Ministerial N° 603 — 2006 / MINSA }

»  Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO Interesado solicita informacién del tramite administrativo a realizar.

ramite  Documentario/ | 1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de
chico Administrativo acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, asi mismo le hace
entrega del formato — solicitud segin modelo al interesado.

i) U’//
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2. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al

Administrativo

Interesado Técnico Administrativo de Caja
3. Revisa solicitud, efectta cobro por el derecho del tramite administrativo establecido en
Caja/ Técnico el TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario),

entrega comprobante de pago (control administrativo y usuario)
comprobante de pago (emisor) se archiva.

al interesado y

Interesado

4. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA al
Técnico Administrativo de Tramite Documentario.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

5. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA,
coloca sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, haciendo entrega del cargo
de la solicitud al interesado e indica tiempo de atencion al tramite solicitado de acuerdo al
TUPA.

6. Registra la solicitud en la base de datos y remite a la Oficina de Estadistica e
Informatica para la ubicacion de la historia clinicas.

Oficina de Estadistica e
Informética/ Técnico de
Archivo

7. Registra solicitud en libro y procede a la ubicacién de la Historia Clinica del interesado
y luego registra su salida en el libro de Registro.

8. Se verifica en la Historia Clinica, si se encuentra registrada la atencion médica del
interesado.

8.1. De estar conforme elabora la Constancia de Atencién acorde con los datos
registrados  en la de la Historia Clinica.

8.2. Caso contrario, elabora Informe de no atencion.

9. Adjunta Constancia de Atencién o Informe de no atencién a la Historia Clinica y
entrega al jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica.

Of. Estadistica e
Informatica/ Jefe de
Oficina

10. Revisa sella y firma la Constancia de Atencién o Informe de no atencion, lo adjunta a
la Historia Clinica y entrega los documentos al técnico de archivo de la Oficina de
Estadistica e Informatica

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

11. Registra la Constancia de Atencién o Informe de no atencién y la Historia Clinica es
archivada.

12. Revisa y archiva temporalmente los documentos en espera del interesado.

Interesado

13. Solicita entrega de constancia y presenta el cargo de la solicitud o Documento
nacional de identidad.

Of. Estadistica e
Informatica/ Técnico de
Archivo

14. Ubica la Constancia de Atencion o Informe de no atencién, registrando documento y
la firma del interesado en el cuaderno de cargo, coloca sello de entregado al cargo,
entrega cargo junto con la Constancia de Atencion o Informe de no atencion al
interesado.

Of. Estadistica e
Informética/ Técnico de
Archivo

15. El expediente administrativo de la Constancia de Atencién es archivada
temporalmente en la Oficina de Estadistica e Informatica, por un periodo minimo de dos
afos (02), para luego ser transferido al Archivo Central, de acuerdo a las disposiciones
internas vigentes.

Fin

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Solicitud de Constancia de Interesado o representante Diario Manual
xAtencién Legal
D
Copia de Documento de Interesado o representante Diario Manual
identidad  del titular o Legal
Representante legal
Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA Pdgina 10de 114
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3. Historia Clinica Oficina de Estadistica e Diario Manual
Informatica

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Constancia de Atencion o Interesado o representante Diario Mecanizado
Informe de no atencién Legal

1. Constancia de Atencion: Documento mediante el cual se expresa
que una persona ha recibido atencion médica en el establecimiento
DEFINICIONES (13)  : de salud, precisando la fecha de dicha atencion.

2. Expediente: Conjunto de documentos o  requisitos necesarios
para el tramite administrativo.

. Formato — solicitud

REGISTROS (14) . Libro de Registro/Documento

. Cuaderno de Registro.

1
2
3. Libro de Registro/Historia Clinica
4
1

ANEXOS (15) . Flujo grama
2.Formato Solicitud

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA Pdgina 11 de 114



TT0Z OY3INI vHO3d

ajuswelodwal
epeAlyole
S8 'O'H

Nid

_ ap odn unBas ‘swojul ebanuzy
I

©lIaUOSIad

*

uouUalY 8p

®IDUBISUOD €[9S A Bl ‘BsInay

%

uglouaye ou ap
eIdURISUOD Bloge|

uolouare ‘O'Hel
a1sIx3? © 0pIaNde ap uoUaYe
. IS ap BIOURISUOD BIOQR|T

“ealul|D euoISIH
| U uQlouale 8p BYI) BSINSY

A

BOIUID BLOISIH ©2IgN _

;

_ alusipadxa |9 euolpdaosy _

sojuswnaop
so| ensibal A esinal ‘aqoay

%

vdnli e
opJanoe ap solisinbai ejuasald

eleD ua obed
apasold

sojewlo

Jezijeal e

ebanua A ayualo

aliwe.) 9p UQIDRWLIOJU] B1IDI0S

ajar

OAIYDIY Bp 021U29 |

OAlTRNISIUIWLPY 991

OAlfeNISIUIWLPY 991

VOILVINIO4NI 3 vOILSIdv.ls3 3d VNIOIJO

(vevo)
VIWONOD3 VNIOIHO

OIdVLININNDOAd FLINVHL

IVHANIO NOIDO3dId

oldvnsn

(selp €0) - NOION3 LV 3d VIONVLSNOD :OLNIINIAID0dd

Pdgina 12 de 114

SOLN3INIAIO0dd A SOSID0dd 3d TVNNVIA +INNYNN OLITOdIH.

[euoloeN [endsoH

pnjes ap ousIsIuIN

@ Hospital Nacional Hipélito Unanue

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA



@ Hospital Nacional Hipélito Unanue

Il.  Procedimiento N2 2: CERTIFICADO DE SALUD.

®
o

Ministerio de Salud
Pervonds g alendemon Personas

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Manual de Procesos y
Procedimientos

Version: 2.0

Ficha: 2de 9

Proceso (1)

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Sub Proceso

RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO (2):

FECHA (3): 15 Enero 2011

CERTIFICADO DE SALUD

CODIGO (4):

PROPOSITO (5) :

Lograr la oportuna elaboracion del Certificado de Salud para los usuarios que lo
requieran.

ALCANCE (6) :

Direccién General / Tramite documentario
Oficina de Economia/ Caja.
Oficina de Estadistica é Informatica.

Organos de Linea /Dpto. Medicina, Dpto. de Enfermeria.

MARCO LEGAL (7) :

P Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts. 13° y 24°, publicado el 20-07-
97.

P Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

P Numeral 44.1 del Art. 44° y Art. 45° Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcion administrativa del

Estado y el procedimiento administrativo comun desarrollados en las entidades.

iNDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

UNIDAD DE MEDIDA (8b)

Tiempo de Atencion (*)

Departamento o
Servicio
correspondiente

Sistema de Tramite

Numero de Dias )
Documentario

Expedientes
Atendidos (**)

Departamento o
Servicio
correspondiente

Sistema de Tramite
Documentario

NUmero de
Certificados

Tiempo de Atencion del Certificado Numero de Certificados Atendidos

(**) Expedientes Atendidos =

(*) Tiempo de Atencién =

Tiempo Establecido en el TUPA Numero de Certificados Recibidos

NORMAS (9)

P Directiva N°
Documentos Técnicos Normativos de Gestién Institucional”
Ministerial N° 603 — 2006 / MINSA. }

b Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos

Administrativos del Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.

“Directiva para la Formulacion de
Aprobado mediante Resolucién

007 - MINSA / OGPE - V. 02

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

Interesado solicita informacién del tramite administrativo a realizar.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo
\

1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de
acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, asi mismo le hace
entrega del formato — solicitud segin modelo al interesado.

5
nteresado

2. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al
Técnico Administrativo de Caja

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA
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Caja/
Administrativo

Técnico

3. Revisa solicitud, efectta cobro por el derecho del trdmite administrativo establecido en
el TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario),
entrega comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y
comprobante de pago (emisor) se archiva.

Interesado

4. Presenta solicitud, comprobante de pago, resultados de los exadmenes de serologia
y Radiologia y otros requisitos que establezca el TUPA al Técnico Administrativo de
Tramite Documentario.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

5. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA,
coloca sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, haciendo entrega del cargo
de la solicitud al interesado e indica tiempo de atencién al tramite solicitado de acuerdo al
TUPA.

6. Registra la solicitud en la base de datos y deriva a la Administracion de Consultorios
Externos.

Administracién

7. Registra la solicitud y entrega con formato de Certificado de salud con la Historia

Técnico Enfermeria

Consultorios  externos/ | Clinica al servicio asistencial correspondiente.
Enfermera
Servicio Asistenciall | 8. Recibe, revisa la solicitud con los requisitos establecidos para obtener el Certificado de

Salud y lo deriva al médico de turno.

9. Recibe la solicitud y procede a analizar los resultados serolégicos y radiografia del
interesado, asimismo realiza la evaluacién del paciente.

Técnico Enfermeria

Servicio Asistencial/
Médico 9.1. Si son resultados favorables procede a emitir el Certificado.
9.2. Caso contrario se le Informa al interesado ( no procediendo la entrega del
Certificado).
Servicio Asistencial | 10. En caso proceda el procedimiento, se registra el Certificado de Salud y remite con

Historia Clinica a la Administracién de Consultorio externo.

Administracién

11. Recepciona documentos y registra el Certificado de Salud:

Informatica/ Técnico de
Archivo

Consultorios  externos/ ) . - .
Enfermera 11.1. En el supuesto caso el interesado no requiera que su Certificado sea visado, se
le entrega al momento.
11.2. Pero en el caso que requiera la visacion del Certificado, se eleva al jefe del
Departamento respectivo para la firma, y luego con cuaderno de cargo se le
entrega al interesado.
Of. Estadistca e | 12. El expediente administrativo del Certificado de salud es archivada temporalmente en

la Oficina de Estadistica e Informética, por un periodo minimo de dos afios (02), para
luego ser transferido al Archivo Central, de acuerdo a las disposiciones internas vigentes.

Fin

ENTRADAS (11)

YU

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Solicitud de Certificado de Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
Salud
2. Copia de Documento de Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
identidad  del titular o
Representante legal
3. Exadmenes clinicos Serv. Neumologia y Laboratorio Diario Manual
\Serologl’a y radiografia)
% SALIDAS (12)
9
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Certificado de Salud Interesado o representante Legal Diario Manual

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA
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DEFINICIONES (13)

Certificado de Salud: Documento que indica o sefiala el estado de no
enfermedad de una persona y la evidencia demostrada con examenes
auxiliares.

REGISTROS (14)

1. Formato — solicitud
. Libro de Registro/Documento

. Formato — resultado Médico

ANEXOS (15)

2
3
4. Cuaderno de Registro.
1. Flujo grama

2.Formato Solicitud

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA
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1. Procedimiento N2 3:

ODONTOLOGICO.

INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO, PSICOLOGICO U

®
o

Ministerio de Salud
M\Dl\l‘ﬂlﬂ‘lll'“ﬂl“m Personas

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Manual de
Procesos y
Procedimientos

Version: 2.0

Ficha: 3de 9

Proceso (1)

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Sub Proceso

RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO (2):

INFORME MEDICO,

PSICOSOMATICO,

PSICOLOGICO U ODONTOLOGICO.

FECHA (3):

15 Enero 2011

CODIGO
(4):

PROPOSITO (5) :

Otorgar al paciente el Informe Médico, Psicosomatico, Psicoldgico y Odontolégico por
haber recibido atencién en el Hospital.

ALCANCE (6) :

Direccion General/ Tramite documentario

Oficina de Economia/Caja

Oficina de Estadistica e Informéatica

Organos de linea (Servicios

asistenciales)

MARCO LEGAL (7) :

»  °Ley General de Salud N° 26842, Art. 15° inciso “f” y Art. 24° inciso “g”, publicado el 20

Julio 1997.

P °Ley del Ministerio de Salud N° 27657, numeral 44.1° del Art. 44 y Art. 45.

P °ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General. Regula las actuaciones
de la funcién administrativa del estado y el procedimiento administrativo comun
desarrollados en la entidad.

P Decreto Supremo N° 014 Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud.

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA (8b)

FUENTE (8c)

RESPONSABLE (8d)

Tiempo de Atencion

Numero de dias

Sistema Tramite Documentario

Departamento o
Servicios
correspondientes

Expedientes Atendidos

Numero de informes

Sistema Tramite Documentario

Departamento o
Servicios
correspondientes

Tiempo de Atencién =

Tiempo de atencién del informe

Tiempo establecido en el TUPA

Expedientes Atendidos =

Numero de informes atendidos

Numero de informes recibidos

NORMAS (9)

P Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02 “Directiva para la formulaciéon de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional”, aprobada mediante resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA.

» Decreto Supremo N° 013-2009-SA, aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud
y sus Organos Desconcentrados.

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Solicitud de Informe Médico
Psicosomatico, Psicologico u L .
Odontolégico Interesado o representante Legal Diario Mecanizado

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA
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2. Copia de DNI del titular o

Representante legal . .
P 9 Interesado o representante Legal Diario Mecanizado

3. Historia Clinica Oficina de Estadistica e Informéatica Diario Manual

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)

Informe Médico Interesado o representante Legal Diario Mecanizado

Informe Médico, Psicosomatico, Psicolégico u Odontolégico. Documento que
registra en forma resumida lo acontecido durante el proceso de atencién que recibe
DEFINICIONES (13)  : | una persona durante un periodo.

Debe ser legible, descriptivo, coherente y veraz.

. Formato — solicitud

REGISTROS (14) . Libro de Registro/Documento

. Cuaderno de Registro.

1
2
3. Libro de Registro/Historia Clinica
4
1

. Flujo grama
ANEXOS (15)
2.Formato Solicitud

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA Pdgina 18 de 114
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V.

Procedimiento N2 4: COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS.

®
o

Ministerio de Salud
Pervonds gues alendemon Personas

Manual de
Procesos y
Procedimientos

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Version: 2.0
Ficha: 4 de 9

Proceso (1)

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Sub Proceso

RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO (2):

FECHA (3): 15 Enero 2011

COPIA DE HISTORIA CLINICA O

EPICRISIS CcODIGO (4):

PROPOSITO (5) :

Otorgar al paciente las Copias de Historias Clinicas o Epicrisis por haber recibido
atencion médica en el establecimiento de Salud.

ALCANCE (6) :

Direccién General / Tramite documentario
Oficina de Economia/ Caja
Oficina de Estadistica é Informatica.

Oficina de Logistica

MARCO LEGAL (7) :

P Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts. 15° inciso i) , publicado el 20-07-
97.

P Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

P Numeral 44.1 del Art. 44° y Art. 45°, Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcién administrativa del
Estado y el procedimiento administrativo comln desarrollados en las entidades

iNDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

UNIDAD DE MEDIDA (8b)

Tiempo de Atencion

Oficina de Estadistica é

Numero de Dias

Sistema de Tramite

Informatica

* Documentario
& - .f s
/ Expedientes Numero de Sistema de Tramite
Atendidos (**) Copias de H.C. Documentario

Oficina de Estadistica é

Informatica

Tiempo de Atencién de la Copia

(*) Tiempo de Atencién =
Tiempo Establecido en el TUPA

(*) Expedientes Atendidos =

NUmero de Copias de H.C. atendidas

NUmero de Copias de H.C Recibidas

NORMAS (9)

Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.

P Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V. 02 “Directiva para la Formulaciéon de Documentos Técnicos
P Normativos de Gestién Institucional” Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 603 — 2006 / MINSA.

b Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

Interesado solicita informacién del tramite administrativo a realizar

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

\

1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de
acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, asi mismo le hace
entrega del formato — solicitud segin modelo al interesado.

)Imeresado Administrativo de Tramite Documentario

2. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al Técnico

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA
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Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

3. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA, coloca
sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, haciendo entrega del cargo de la
solicitud al interesado e indica tiempo de atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

4. Registra la solicitud en la base de datos y deriva al técnico de archivo de la Oficina de
Estadistica e Informatica.

Oficina de Estadistica e

5. Registra solicitud en libro de ingresos y ubica la Historia Clinica del interesado.

Técnico Administrativo

Informatica/ Técnico | 6. Contabiliza la cantidad de las copias de la Historia Clinica o Epicrisis y comunica al

Administrativo interesado para el pago respectivo.

Interesado 7. Entrega el pago total de las copias de la Historia Clinica, al Técnico Administrativo de
Caja.
8. Efectia cobro por el derecho de copias de la Historia Clinica o Epicrirsis, imprime

Caja/ Técnico comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario), entrega comprobante de

Administrativo pago (control administrativo y usuario) al interesado y comprobante de pago (emisor) se
archiva.

Interesado 9. Entrega comprobante de pago al Técnico de Archivo para el procedimiento de copias.
10. Recibe la Historia Clinica o Epicrisis y procede a sacar fotocopias y luego deriva a la
Oficina de Estadistica e Informatica.

Oficina de Logistica/ | 11. Unavez con las copias de la Historia Clinica o Epicrisis y lo entrega al Fedatario para

que realice el fedateo de las copias.

12. Con las copias fedateadas de la Historia Clinica o Epicrisis se procede a elaborar el
oficio de presentacion para la firma del jefe de la oficina de Estadistica e Informatica.

Fedatario

13. Verifica, sella y firma fotocopia de Historia Clinica o Epicrisis, la adjunta a H.C. y
entrega los documentos a secretaria de la oficina de Estadistica e Informatica

Of. Estadistica e
Informatica/ / Técnico de
Archivo

14. Recibe original y copia de H.C. o Epicrisis y entrega H.C. (original) al técnico en
Estadistica e Informatica para su correspondiente archivo, revisa y verifica en
solicitud tipo de personeria del solicitante:

14.1 Si es persona hatural se entrega al int6eresado oficio ( y el documento es
archivado en la Oficina de estadistica).

14.2 Caso contrario se prepara Oficio de presentacion para la firma del Sub
Directos.

Sub Director
General/Tramite
documentario

15. Revisa y procede a firmar el oficio de presentacion y el personal de tramite lo deriva a
la Oficina de Estadistica.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

17. Oficio de presentacion se entrega al currier, para que distribuya a las instituciones
Publicas y privadas interesadas, quedando el cargo del oficio en Oficina de Estadistica e
Informatica

Of. Estadistica e
Informéatica/ / Técnico de
Archivo

18. Registra oficio adjuntando las copias fedateadas de la Historia Clinica o Epicrisis y con
cuaderno de cargo es entregado al interesado.

FIN

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Solicitud de Copia
autenticada de Historia Clinica Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
o Epicrisis.

2. Copia de Documento de Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
identidad  del titular o

epresentante legal
3. Historia Clinica Oficina de Estadistica e Informatica Diario Manual

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA
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SALIDAS (12)

NOMBRE (12a)

DESTINO (12b)

FRECUENCIA (12c)

TIPO (12d)

Copias fedateadas de Historia
Clinica o Epicrisis.

Interesado o representante Legal

Diario

Manual

DEFINICIONES (13)

Historia Clinica: Es un documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el
cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los
actos médicos y los procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
intervienen en la atencion del paciente. Este documento Unicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por

Ley.

REGISTROS (14)

. Formato — solicitud

. Libro de Registro/Documento

. Cuaderno de Registro.

ANEXOS (15)

1
2
3. Libro de Registro/Historia Clinica
4
1

. Flujo grama

2.Formato Solicitud

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA
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V.

Procedimiento N2 5: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD.

®
o

Ministerio de Salud
Pervonds gues alendemon Personas

Manual de
Procesos y
Procedimientos

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Version: 2.0
Ficha: 5de 9

Proceso (1)

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Sub Proceso

RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO (2):

FECHA (3): 15 Enero 2011

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

CODIGO (4):

PROPOSITO (5) :

Otorgar al paciente el Certificado de Discapacidad por haber recibido atencion
médica en el establecimiento de Salud.

ALCANCE (6) :

Direccion General / Tramite documentario
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Oficina de Estadistica é Informatica.

MARCO LEGAL (7) :

P Ley N° 27050, Ley General de Discapacidad, Art. 11°, publicado el 18-

12-98.

RM. N° 1014-2004/MINSA, actualizar el Formato de Discapacidad,

publicado el 22-10 2004.

Numeral 44.1 del Art. 44° y Art. 45°, Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcién administrativa del
Estado y el procedimiento administrativo comln desarrollados en las entidades

iNDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA

(&b) FUENTE (8c)

RESPONSABLE (8d)

Tiempo de Atencion (*)

Sistema de Tramite Departamento de Medicina

Numero de Dias

Expedientes Atendidos (**)

Documentario Fisica y Rehabilitacion
Numero de Area Funcional Departamento de Medicina
Certificados de Tramite Documentario Fisica y Rehabilitacion

(*) Tiempo de Atencion

Tiempo de Atencién de los Certificados

Numero de Certificados Atendidas

Tiempo Establecido en el TUPA

(**) Expedientes Atendidos

Numero de Certificados Recibidas

NORMAS (9)

P Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V. 02 “Directiva para la Formulacién de Documentos
Técnicos Normativos de Gestion Institucional” Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 603 — 2006 /
MINSA

P Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
INICIO Interesado solicita informacion del tramite administrativo a realizar.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de
acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, asi mismo le hace
entrega del formato — solicitud segun modelo al interesado.

2.

teresado

médico especialista y le entrega pase que se adjunta a la solicitud.

3. Llena la solicitud, adjunta pase del médico especialista y los requisitos establecidos en
el TUPA y presenta al Técnico Administrativo de Tramite Documentario.

Se dirige al Departamento de Medicina de Rehabilitacién, para la evaluacion del

Unidad de Organizacién-MAPRO TU
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A\

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

4. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA,
coloca sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, adjunta el pase del médico
especialista y los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al Técnico Administrativo
de Tramite Documentario.

5. Registra en la base de datos y deriva al Técnico Administrativo de la Oficina de
Estadistica e Informatica.

Rehabilitacién/Médico

Of.  EBstadistica e | g pecepciona, registra y procede a ubicar la Historia clinica del paciente para ser
Informatica/ Jefe de . 1 . . e g

Oficina remitido al médico especialista del Departamento de Medicina de Rehabilitacion.

Servicio de | 7. Médico especialista procede a elaborar el Certificado de Discapacidad y deriva al

Departamento de Medicina de Rehabilitacién para la firma correspondiente.

Departamento de

Rehabilitacion/Jefe

8. Revisa el documento y procede a firmar el Certificado de Discapacidad, y lo deriva a la
Direccion General para la firma del Sub Director General.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

9. Recepciona el Certificado de Discapacidad y lo eleva al sub. Director para la firma
respectiva.

Direccion General/ Sub
Director

10. Revisa el Certificado de Discapacidad y procede a firmarlo.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

11. Registra y deriva el Certificado de Discapacidad a la Oficina de Estadistica e
Informatica para la entrega al interesado.

Of. Estadistica e
Informéatica/ Técnico
Administrativo

12. Recepciona, registra y procede a la entrega del Certificado de Discapacidad al
interesado.

;i Of. Estadistica e
7 Informatica/ Técnico de
Archivo

13. El expediente administrativo del Certificado de Discapacidad es archivada
temporalmente en la Oficina de Estadistica e Informatica, por un periodo minimo de dos
afios (02), para luego ser transferido al Archivo Central, de acuerdo a las disposiciones
internas vigentes.

Fin

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
\ Solicitud de Certificado de Interesado o representante Legal Semanal Mecanizado
LsDiscapacidad
i
/2. Copia de Documento de Interesado o representante Legal Semanal Mecanizado
identidad  del titular o
Representante legal
3. Historia Clinica Oficina de Estadistica e Informatica Semanal Manual
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
ertificado de Discapacidad Interesado o representante Legal Semanal Manual

&
LAMEANIENT
ESTRATAG " n)

NZ

b \&

DEFINICIONES (13)

1. Certificado de Discapacidad: Documento que registra el diagnostico de
una enfermedad o su secuela que ha originado una limitacién fisica o mental
de una persona con la descripcion de dicha limitacion.

REGISTROS (14)

. Formato — solicitud

. Libro de Registro/Documento

. Cuaderno de Registro.

NEXOS (15)

1
2
3. Libro de Registro/Historia Clinica
4
1

. Flujo grama

2.Formato Solicitud

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA
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VI.

Procedimiento N¢

6: CERTIFICADO MEDICO DE

INCAPACIDAD PARA EL

OTORGAMIENTO DE PENSION DE INVALIDEZ.

®
o

Ministerio de Salud
Pervonds gues alendemon Personas

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Manual de Procesos
y Procedimientos

Version: 2.0

Ficha: 6 de 9

Proceso (1)

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Sub Proceso

RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO (2):

CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD
PARA EL OTORGAMIENTO DE PENSION

FECHA (3): 15 Enero 2011

CODIGO (4):

DE INVALIDEZ

PROPOSITO (5) :

Otorgar al paciente la Certificado Médico de Incapacidad para el otorgamiento de
pension de Invalidez por haber recibido atencién médica en el establecimiento de
Salud.

ALCANCE (6) :

Direccién General / Tramite documentario
Oficina de Economia/ Caja
Oficina de Estadistica é Informatica.

Organos de Linea / Servicio Asistencial

MARCO LEGAL (7) :

»
»

b

Ley N° 27023, Ley que modifica el Art. 26 de la Ley del Sistema Nacional de
Pensiones, publicado el 24-12-98.

D.S. N° 166-2005-EF, - “Certificado Médico para el Otorgamiento de Pensién
de Invalidez” publicado el 07-12-05.

R.M. N° 478-2006/MINSA — Aprueba Directiva Sanitaria N° 003 -
MINSA/DGSP -V.01 “Aplicacién Técnica del Certificado Médico requerido
para el otorgamiento de pension de invalidez — D.S. N° 166-2005-EF”.
Numeral 44.1 del Art. 44° y Art. 45°, Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcién administrativa
del Estado y el procedimiento administrativo comun desarrollados en las
entidades.

Decreto Supremo N° 020-2006-SA.

iNDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA

FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

(8b)

Tiempo de Atencion (*)

Numero de Dias

Sistema de Tramite Comisién Médica
Calificadora de la

Documentario

Expedientes Atendidos (**)

Incapacidad
Numero de Sistema de Tramite Comision Médica
D tari Calificadora de la

Certificados ocumentario Incapacidad

o

(*) Tiempo de Atencién

Tiempo de Atencién del Certificado

NUmero de Certificados Atendidas

Tiempo Establecido en el TUPA

(*) Expedientes Atendidos =
Numero de Certificados Recibidas

NORMAS (9)

P Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V. 02 “Directiva para la Formulaciéon de Documentos Técnicos
P Normativos de Gestion Institucional” Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 603 — 2006 / MINSA

»  Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

Interesado solicita informacién del tramite administrativo a realizar

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de
acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, asi mismo le hace
entrega del formato — solicitud segin modelo al interesado.

2. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al Técnico

Administrativo

Interesado Administrativo de Caja
3. Revisa solicitud, efecttia cobro por el derecho del tramite administrativo establecido en el
Caja/ Técnico | TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario), entrega

comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y comprobante de
pago (emisor) se archiva.

Técnico Administrativo

Interesado 4. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA al
Técnico Administrativo de Tramite Documentario.
5. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA, coloca
sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, haciendo entrega del cargo de la
solicitud al interesado e indica tiempo de atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.
Tramite Documentario/

6. Registra la solicitud en la base de datos y entrega al Técnico Administrativo de
Estadistica e Informatica.

Oficina de Estadistica e
Informatica/ Técnico de
Archivo

7. Registra solicitud en libro y procede a la ubicacién de la Historia Clinica del interesado y
lo deriva al Servicio correspondiente.

Servicio Asistencial /
Médico

8. Evallia al paciente y registra en la Historia Clinica.

9. Procede a elaborar el Informe de Evaluacién Médica de Incapacidad.

10. Informe de Evaluacién de Incapacidad es derivada a la Comisién Médica Calificadora
de la Incapacidad.

11. Evalia el Informe de Evaluacién Médica de Incapacidad, elaborado por el médico
especialista.

11.1 Si esta conforme, se determina el grado y naturaleza de incapacidad.

11.2 Caso contrario, solicita ampliacion del Informe médico y/o presencia del

ESTRATAGI°n

Informatica/ Técnico de
Archivo

C‘,’m'S'O“ Médica / interesado.

Médico
12. Comision elabora el Certificado Médico de Incapacidad para el otorgamiento de
Invalidez, firman y derivan a la oficina de Estadistica e Informética. Asimismo, formula
comunicacion a la Direccion General.
13. Registra el Certificado Médico de Incapacidad para el otorgamiento de Invalidez vy
entrega con cargo al interesado.
14. El Certificado Médico de Incapacidad para el otorgamiento de Invalidez, es entregado

i al interesado
Of. Estadistca e | 15. El expediente administrativo del Certificado Médico de Incapacidad para el

otorgamiento de pension de Invalidez es archivada temporalmente en la Oficina de
Estadistica e Informatica, por un periodo minimo de dos afios (02), para luego ser
transferido al Archivo Central, de acuerdo a las disposiciones internas vigentes.

Fin

ENTRADAS (11)

\
H)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Solicitud de Certificado
Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA Pdgina 28 de 114
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Médico de Invalidez Interesado o representante Legal Mensual Mecanizado
2. Copia de Documento de Interesado o representante Legal Mensual Mecanizado
identidad del titular o
Representante legal
3. Historia Clinica Oficina de Estadistica e Informatica Mensual Manual
SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Certificado Médico de Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
Invalidez

DEFINICIONES (13)

1. Certificado de Discapacidad: Documento que registra el diagnostico de una
enfermedad o su secuela que ha originado una limitacion fisica o mental de una

persona con la descripcion de dicha limitacion.

REGISTROS (14)

. Formato — solicitud

. Libro de Registro/Documento

. Cuaderno de Registro.

ANEXOS (15)

1
2
3. Libro de Registro/Historia Clinica
4
1

. Flujo grama

2.Formato Solicitud

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA

Pdgina 29 de 114




[TT0Z OY3NT vHO3d

[e12Ua9 UYI2231Ig

| B UOI2DIUNLIO0D BjNWio

NId

opesaiaul [9p elouasaid
0/ 02IP3N dwIojU|
18p ugioeldwe eNoljos

zapifeAu| sp
00IPOIN OPEIYILSD |9 BlusIpadxd
U092 eAUSp A uewuy ‘ueloge|3

@

IOND
®e| & pepioedesu| ap 01PN
BUWIOJU| BIWEL) BLURIDIOSS

A

pepioedesul ap
zaeinyeu A opelb euiwieleq

‘pepioedesu) ap eaIpan
uoloen[eA ap awloyul eloge(3

A 4

‘opesalajul

‘eulajul ewiou
unBos odway

[e ebanua as opeayniad

(exD) e2WUID BLOISIH

*8]uaIpuodsa1i0d OI0IAISS [@

eAIyOJe 8S BjuaIpadxg

A

eALIBP A BIIUID BLOISIH BIIgN

Is

NS

pepioedesul ap ealpa
uoioeN|eAT ap auLoju] [3 BNfeAl

0[O BLOISIH €| UD
ensiBal A sjuaioed e enjeas

O

eAuap A

alusIpadxa | euolddaday

OAIYDJE ® OJUBWNJ0Qq

Kensibal ‘e|jos "euoiodaseay

obed ap sjuegoidwod

opealIa)
ap oydasap Jod ebed ouensn |3

OAIUDJY U 021U |

©ele)aI09s
[eisieroadsa 02IPaN

OAIUDIY UD 021Ud9 |

S ETREISETET

OATeSIUIWPY 991

OAlTRAISIUIWLPY 99|

avaidvdvoNI V1 3a vd40avoIdITvO vOId3a3n NOISINOD

J1LN3IIANOdS3HH0D
IVIONALSISY OIDIAG3S

OIdVLININNDOA ALINVHL

VOILVYINHO4NI 3 VYOILSIav1s3 3a VNIOIHO

IVd3INIO NOIDO3dId

VCVO

(Sv!d 0€) - Z3AITVANI 3A NOISN3Ad

3d OLNIINVYOHOL0 139 VdVd AvdldVdVYONI 3d ODIddN OAdVvIIdILd3D :OLNIINIdIDO0dd

SOLN3INIAID0dd A SOS3D0dd 3d TVNNVIA

Pdgina 30 de 114

6 Hospital Nacional Hipélito Unanue

+INNVYNN OLITO0dIH.
jeuoioeN [endsoH

pN[es ap oudSIUIN

ESR[!T A «-mo

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA




@ Hospital Nacional Hipélito Unanue

\"

Procedimiento N2 7: CONSTANCIA DE NACIMIENTO.

®
o

Ministerio de Salud
M\Dl\l‘ﬂlﬂ‘lll'“ﬂl“m Personas

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Manual de
Procesos y
Procedimientos

Version: 2.0
Ficha: 7de 9

Proceso (1)

PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

Sub Proceso

RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO (2):

CONSTANCIA DE NACIMIENTO

FECHA (3): 15 Enero 2011

ODIGO (4):

PROPOSITO (5) :

Otorgar al paciente la Constancia de Nacimiento por haber recibido atencion médica

en el establecimiento de Salud.

ALCANCE (6) :

Direccién General / Tramite documentario

Oficina de Economia/ Caja

Oficina de Estadistica é Informatica.

MARCO LEGAL (7) :

P Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts. 13°, 15°y 24° inciso f),
publicado el 20-07-97.
P D.S. 015-98-PCM, reglamento de inscripcion del registro nacional de

identificacion y estado Civil, Art. 3°.

P Numeral 44.1 del Art. 44° y Art. 45°, Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcién administrativa
del Estado y el procedimiento administrativo comin desarrollados en las

entidades

iNDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA (8b)

FUENTE (8c)

RESPONSABLE (8d)

Tiempo de Atencion (*)

Numero de Dias

Sistema de Tramite

Documentario

Oficina de Estadistica é

Informatica o servicio
correspondiente

[ Expedientes

Atendidos (**)

NUmero de

Constancias

Sistema de Tramite

Documentario

Oficina de Estadistica é

Informatica o servicio
correspondiente

(*) Tiempo de Atencién

Tiempo de Atencién de la Constancia

Tiempo Establecido en el TUPA

(**) Expedientes Atendidos =

Numero de Constancias Atendidas

Numero de Constancias Recibidas

NORMAS (9)

P,
\Z

’ P
AITEANIENTO
ESTRATH

A

A 4

P Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V. 02 “Directiva para la Formulacion de Documentos
Técnicos Normativos de Gestion Institucional” Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 603 — 2006 /

MINSA

Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

NICIO

Interesado solicita informacién del tramite administrativo a realizar.

Tramite Documentario/ Técnico
Administrativo

1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a
presentar de acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA,
asi mismo le hace entrega del formato — solicitud segiin modelo al interesado.

\
)

nteresado

2. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al
Técnico Administrativo de Caja

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA
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Caja/ Técnico Administrativo

3. Revisa solicitud, efectia cobro por el derecho del tramite administrativo
establecido en el TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control
administrativo y usuario), entrega comprobante de pago (control administrativo y
usuario) al interesado y comprobante de pago (emisor) se archiva.

Interesado

4. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el
TUPA al Técnico Administrativo de Tramite Documentario.

Tramite Documentario/ Técnico
Administrativo

5. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el
TUPA, coloca sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, haciendo
entrega del cargo de la solicitud al interesado e indica tiempo de atencion al
tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

6. Registra la solicitud en la base de datos y remite a la Oficina de Estadistica e
Informatica para la ubicacion de la historia clinicas.

7. Recepciona y registra el expediente en el libro de registro de documentos y lo
deriva al personal encargado.

Oficina de  Estadistica e
Informatica/ Secretaria/ Técnico

8. Ubica el libro de Registro de Nacimientos, transcribe los datos y prepara la
Constancia de nacimiento, luego lo deriva a la jefatura.

de Archivo

9. Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica, da visto bueno a la Constancia
de Nacimiento.

10. Secretaria deriva la Constancia con el expediente a Tramite Documentario.

11. Recepciona la Constancia de Nacimiento y expediente. Luego lo eleva a la
sub. Direccion para la firma correspondiente.

Tramite Documentario/ Técnico

12. Sub. Direccién firma la Constancia de Nacimiento.

Administrativo

13. La Constancia es devuelta a la Oficina de Estadistica e Informatica para la
entrega al usuario.

Of. Estadistica e Informatica/
Técnico de Archivo

14. Tramite Documentario de Estadistica, entrega la Constancia de Nacimiento al
usuario, haciéndole firmar el cargo..

Of. Estadistica e Informatica/
Técnico de Archivo

15. El expediente administrativo de la Constancia de Nacimiento es archivada
temporalmente en la Oficina de Estadistica e Informética, por un periodo minimo
de dos afios (02), para luego ser transferido al Archivo Central, de acuerdo a las
disposiciones internas vigentes.

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a)

FUENTE (11b) FRECUENCIA (11¢) TIPO (11d)

1. Solicitud de Constancia de
Nacimiento

Interesado, representante Legal o Mensual Mecanizado
autoridad competente.

2. Copia de Documento de
5 | identidad  del titular o
V=, |/Representante legal

Interesado, representante Legal o Mensual Mecanizado
autoridad competente.

~\%, 3. Historia Clinica

W

Oficina de Estadistica e Informatica Mensual Manual

=
el IO R

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a)

DESTINO (12b) FRECUENCIA (12¢) TIPO (12d)

Constancia de Nacimiento

Interesado o representante Legal Mensual Manual

DEFINICIONES (13)

1. Constancia de Nacimiento: Documento expedido a través del cual se
posee informacion importante sobre un hecho vital como el nacimiento, en
donde se encontrard el nombre del nifio, lugar y fecha de su nacimiento,
nombre y nacionalidad de sus padres, asi como las citas de inscripcion del
hecho.

2. Expediente: Conjunto de documentos 0  requisitos necesarios para el
tramite administrativo.

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA
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REGISTROS (14)

1.
2.
3.

Formato — solicitud
Libro de Registro/Documento

Libro de Registro de nacimiento.

ANEXOS (15)

1. Flujo grama

2.Formato Solicitud

e

B
,é;;qw‘s‘:’d
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Vill.  Procedimiento N2 8: CONSTANCIA DE DEFUNCION.

Manual de Procesos
@ y Procedimientos
o FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Version: 2.0
Minisierio de Salud T
M\Dl\l‘ﬂ\n‘lll'"ﬂl"m Petsongs F|Cha 8 de 9
Proceso (1) PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
FECHA (3): 15 Enero 2011
NOMBRE DEL CONSTANCIA DE DEFUNCION ]
PROCEDIMIENTO (2): CODIGO (4):

Otorgar al interesado la Constancia de Defuncidn por haber recibido atencién médica

PROPOSITO (5) : en el establecimiento de Salud.

Direccién General / Tramite documentario
ALCANCE (6) : Oficina de Economia/ Caja

Oficina de Estadistica é Informatica.

P Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts. 13°, 15° y 24°, publicado el
20-07-97

P D.S. 015-98-PCM, reglamento de inscripcion del registro nacional de
identificacion y estado Civil, Art. 3°.

P Numeral 44.1 del Art. 44° y Art. 45° Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General. Regula las actuaciones de la funcion administrativa del
Estado y el procedimiento administrativo comln desarrollados en las entidades

INDICES DE PERFORMANCE (8)

MARCO LEGAL (7) :

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

Area Funcional Oficina de Estadistica é

Tiempo de Atencion (*) Numero de Dias o _ Informatica o servicios
de Tramite Documentario correspondientes.

, . . Oficina de Estadistica é
b Expedientes Atendidos Numero de Area Funcional
7 () . de Tramite Documentario Informética o _servicios
Constancias correspondlentes.
Tiempo de Atencién de la Constancia Numero de Constancias Atendidas
(*) Tiempo de Atencién = (*) Expedientes Atendidos =
Tiempo Establecido en el TUPA Numero de Constancias Recibidas
NORMAS (9)

/ P Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V. 02 “Directiva para la Formulaciéon de Documentos Técnicos
e |/ Normativos de Gestion Institucional” Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 603 — 2006 / MINSA
, P Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del

%, Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.
S Nz
SLHHE AN T :?r DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
ESTRAT GItD

INICIO Interesado solicita informacién del tramite administrativo a realizar.

Tramite Documentario/ | 1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los requisitos a presentar de
Tecnico Administrativo acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, asi mismo le hace
entrega del formato — solicitud segin modelo al interesado.

Administrativo de Caja

\Interesado 2. Llena la solicitud, adjunta a los requisitos establecidos en el TUPA y presenta al Técnico

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA Pdgina 35 de 114
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Caja/
Administrativo

Técnico

3. Revisa solicitud, efectta cobro por el derecho del tramite administrativo establecido en el
TUPA, imprime comprobante de pago (emisor, control administrativo y usuario), entrega
comprobante de pago (control administrativo y usuario) al interesado y comprobante de
pago (emisor) se archiva.

Interesado

4. Presenta solicitud, comprobante de pago y otros requisitos que establezca el TUPA al
Técnico Administrativo de Tramite Documentario.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

5. Verifica que los documentos cumplan con los requisitos establecidos en el TUPA, coloca
sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa solicitud, haciendo entrega del cargo de la
solicitud al interesado e indica tiempo de atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

6. Registra la solicitud en la base de datos y remite a la Oficina de Estadistica e
Informatica.

Oficina de Estadistica e
Informética/ Técnico de
Archivo

7. Recepciona y registra el expediente en el libro de registro de documentos y lo deriva al
personal encargado.

8. Ubica el libro de Registro de Defuncién, transcribe los datos y prepara la Constancia de
Defuncion, luego lo deriva a la jefatura.

9. Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica, da visto bueno a la Constancia de
Defuncién.

10. Secretaria deriva la Constancia con el expediente a Tramite Documentario.

Of. Estadistica e
Informatica/ Jefe de
Oficina

11. Recepciona la Constancia de Defuncion y expediente. Luego lo eleva a la sub.
Direccion para la firma correspondiente.

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

12. Sub. Direccién firma la Constancia de Defuncién.

13. La Constancia es devuelta a la Oficina de Estadistica e Informatica para la entrega al
usuario.

Of. Estadistica e
Informatica/ Técnico de
Archivo

14. Tramite Documentario de Estadistica, entrega la Constancia de Defuncién al usuario,
haciéndole firmar el cargo..

Of. Estadistica e
Informatica/ Técnico de

rchivo

15. El expediente administrativo de la Constancia de Defuncibn es archivada
temporalmente en la Oficina de Estadistica e Informética, por un periodo minimo de dos
afos (02), para luego ser transferido al Archivo Central, de acuerdo a las disposiciones
internas vigentes.

Fin

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Solicitud de Constancia de Interesado, representante Legal o Mensual Mecanizado
Defuncién autoridad competente.
2. Copia de Documento de Interesado, representante Legal o Mensual Mecanizado
. ’% | identidad del titular o] autoridad competente
S - +'Representante legal
/\'Q. - 08
“\%,3. Historia Clinica Oficina de Estadistica e Informatica Mensual Manual
S 4 L,e,AwngN% V?
ESTRATAGI D SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Constancia de Defuncion Interesado o representante Legal Mensual Manual
1. Constancia de Defuncién: Es un Documento expedido en el cual se
deja constancia absoluta del fallecimiento de una persona.
DEFINICIONES (13) . . o .
2. Expediente: Conjunto de documentos 0 requisitos necesarios para el
tramite administrativo.

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA
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1. Formato — solicitud
REGISTROS (14) ' 2. Libro de Registro/Documento

3. Libro de Registro de Defuncion.
1. Flujo grama

ANEXOS (15) :
2.Formato Solicitud
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IX.  Procedimiento N2 9: RECURSO DE APELACION EN PROCESOS DE SELECCION.

Manual de Procesos
@ y Procedimientos
o> FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Versin: 2.0
Ministerio de Salud
I‘\.‘!\Dl\l‘ﬁlﬂ‘lll'“dl“mﬁ\ Petsongs Flcha 9 de g
Proceso (1) PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
Sub Proceso RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL RECURSO DE APELACION EN FECHA (3): Enero 2011
PROCEDIMIENTO (2): PROCESOS DE SELECCION CODIGO (4):

Resolver los recursos de apelacién presentados por los postores en los procesos

PROPOSITO (5) : 2
®) de seleccién, de acuerdo a las normas legales.

ALCANCE (6) : Direccién General / Tramite documentario
Oficina de Economia/ Caja
Asesoria Legal/ Abogado

Oficina de Logistica/Unidad de Adquisiciones-Procesos.

» Decreto Legislativo N° 1017 Ley de Contrataciones del Estado, Arts.
53°, publicado el 04-08-2008.

MARCO LEGAL (7) : » D.S. N° 184-2008-EF, Reglamento del Decreto Legislativo N° 1017: Art.

94°, 104°, 105°, 106°, 107°, 108°, 109°, 110°, 111°, 112°, 113°, 114%°,

115°, 117°, 120°, 125°, 126°, publicado el 01-01-2009.

iNDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
Tiempo de Atencion (*) , . Sistema de Tramite . .
Numero de Dias Documentario Titular de la Entidad
: : Numero de Sistema de Tramite ) .
: ' Expedientes Atendidos Apelaciones Documentario Titular de la Entidad
Tiempo de Atencion de la Apelacion Numero de Apelaciones atendidas
(*) Tiempo de Atencién = (**) Expedientes Atendidos =
Tiempo Establecido en el TUPA NUmero de Apelaciones recibidas

NORMAS (9)

P Directiva N° 007 — MINSA / OGPE - V. 02 “Directiva para la Formulacion de Documentos
Técnicos Normativos de Gestion Institucional” Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 603 — 2006 /
MINSA

b Decreto Supremo N° 013 — 2009 - SA, Aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud y Organos Desconcentrados.

2, »  Decreto Supremo N° 004-2010-SA “Modifican el Texto Unico de Procedimientos Administrativos —
Y EAA TUPA del Ministerio de Salud y sus Organos Desconcentrados”.
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
INICIO Usuario solicita informacién para realizar tramite de Apelaciébn en Proceso de
Seleccion.

Tramite ~ Documentario/ | 1. Orienta sobre el tramite administrativo a seguir e indica los Requisitos de
Técnico Administrativo Admisibilidad de acuerdo al Texto Unico de Procedimientos Administrativos —
TUPA.

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA Pdgina 39 de 114



@ Hospital Nacional Hipélito Unanue

Interesado

2.. Llena la solicitud, consigna y adjunta los Requisitos de Admisibilidad establecidos
en el TUPA:

a. Identificacion del impugnante, debiendo consignar su nombre y nimero de
documento oficial de identidad, o su denominacion o razén social. En caso de
actuacion mediante representante, se acompariara la documentacion que
acredite tal representacion. Tratandose de consorcios el representante comin
debe interponer el recurso a nombre de todos los consorciantes, acreditando
sus facultades de representacion mediante la presentacion de copia simple de
la Promesa de Consorcio.

Sefialar como domicilio procesal, una direccién electrénica propia.

El petitorio, que comprende la determinacion clara y concreta lo que solicita

Los fundamentos de hecho y de derecho que sustentan su petitorio.

Las pruebas instrumentales pertinentes

Firma del impugnante o de su representante. En el caso de consorcios

bastara la firma del representante comudn, sefialando como tal en la promesa

formal del consorcio.

g. Autorizacion de Abogado, solo en los casos de Licitacion Pablica, Concursos
Publicos y adjudicaciones Directas Publicas y siempre que la defensa sea
cautiva.

h.  Presenta el Comprobante de pago de garantia o Carta fianza, que respalda la
interposicion del Recurso de Apelacion otorgada a favor de la entidad, segin
corresponda de acuerdo al TUPA.

~Poo0oT

Tramite Documentario/
Técnico Administrativo

3. Recibe solicitud y verifica que los documentos cumplan con los requisitos
establecidos en el TUPA, coloca sellos V° B° y fecha en la solicitud, desglosa
solicitud, haciendo entrega del cargo de la solicitud al interesado e indica tiempo
de atencion al tramite solicitado de acuerdo al TUPA.

4. Registra la solicitud en la base de datos y remite a la Direccién General.

Direccion General /

Secretaria

5. Recepciona y registra el expediente en el libro de registro de documentos y pasa
al Director General.

Direccion ~ General /| 6. Recepciona la solicitud y deriva a la Oficina de Asesoria juridica.
Secretaria
Oficina  de  Asesoria | 7. Recepciona solicitud y pide expediente del caso a la Oficina de Logistica.
juridica/Jefe

§ Dficina de Logistica / | 8. La Oficina de Logistica deriva lo solicitado a la Unidad de Adquisiciones-Procesos,
“Jefatura.

para que entrega expediente.

Unidad de Adquisiciones-
Procesos.

9. Remite expediente completo del Caso a Oficina de Asesoria Juridica.

Oficina de Asesoria

10. Recibe el Expediente y califica el Recurso de Apelacion presentado, emite
observaciones de ser el caso y al evaluar los requisitos exigidos:
a. Sicumple con todos los requisitos, entonces Asesoria Juridica emite opinion

Juridica/Jefe. - " .
legal e informa a la Direccion General.
b. En caso no cumpla con los requisitos, deriva el caso a la Oficina de Logistica
para que envié una carta al solicitante y subsane las observaciones en un
/ plazo de 02 dias hébiles.
Interesado 11. Subsana observaciones y envia Carta a la Direccion General del Hospital.

ZyZDireccion
k‘General/Asesoria Juridica

12. Reciben la Carta con levantamiento de observaciones.

Logistica 13. Corre traslado/cita a Audiencia a postores en coordinacion con Asesoria Juridica
y la Direccion General.
Direccion 14. Lleva a cabo AUDIENCIA con los postores del proceso en apelacion.

General/Asesoria Juridica

Asesoria Juridica

\

15. Elabora informe y proyecto de Resolucion Directoral y envia a la Direccién
General.

{ } irector General

16. El Director General del Hospital aprueba proyecto de resolucion directoral donde
resuelve apelacion.
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Oficina de Logistica. 17.Publica la resolucién de la apelacién a través del SEACE en un plazo no mayor
de 12 dias habiles contados desde la presentacion del recurso desde la
subsanacion de las omisiones y/o defectos en la presentacion del mismo.

FIN
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
1. Solicitud de Apelacion en | Interesado o representante Legal Diario Manual

Proceso de Seleccién

2. Copia de Documento de
identidad del titular o]

Representante legal Interesado o representante Legal Diario Manual

3. Expediente técnico Comité Procesos Seleccion u Oficina Diario Manual
Administrativa

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)

Resolucion de Apelacion o Interesado o representante Legal Diario Mecanizado
Informe de no atencién

1. Recurso de Apelacién en proceso de seleccién: Tramite mediante el cual se
\\ impugnan los actos dictados durante el desarrollo del proceso de Seleccién, desde
3 DEFINICIONES (13) : la convocatoria hasta aquellos emitidos antes de la celebracién del Contrato.

ECCION
NERAL

2. Expediente: Conjunto de documentos o0  requisitos necesarios para el tramite
administrativo.

PLAZO PARA LA INTERPOSICION DEL RECURSO:

1. Laapelacioén contra el otorgamiento de la Buena Pro o contra los actos dictados con
anterioridad a ella, debe de interponerse dentro de los Ocho (8) dias habiles
siguientes de haberse otorgado la Buena Pro.

En el caso de Adjudicacion Directa y Adjudicaciones de Menor cuantia, el plazo sera
de cinco (5) dias habiles.

2 Laapelacién contra los actos distintos a los indicados en el parrafo anterior debe
interponerse dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haber tomado
conocimiento del acto que desea impugnar. En el caso de adjudicaciones Directas y
Adjudicaciones de Menor Cuantia el plazo de cinco (5) dias habiles.

NOTAS PARA INTERPOSICION DEL RECURSO

1. Elrecurso de apelacion solo podréa interponerse luego de otorgado la Buena Pro,
siempre y cuando el valor referencial del procesos no supere las seiscientas (600)
Unidades Impositivas Tributarias (UIT). En caso el valor referencial del proceso de
seleccion sea mayor a dicho monto, los recursos de apelacién seran conocidos y
resueltos por el Tribunal de Contrataciones del Estado. Asimismo, el recurso de
apelacion sobre la nulidad de oficio o cancelacién del proceso de seleccién podra
interponerse ante el Tribunal Contrataciones del Estado.

2 Lagarantia para interposicién de Recurso de Apelacién, por una suma equivalente al
3 % del valor referencial del proceso de Seleccién impugnado, En los procesos de
seleccion segun relacion de items, etapa, tramo, lotes y paquetes, el monto de la
garantia sera equivalente al tres por ciento del valor referencial del respectivo items,
etapa, tramo, lotes y paquetes. En ningln caso, la garantia sera menor al cincuenta
por ciento (50% de la Unidad Impositiva Tributaria (UIT), vigente. La garantia debera
ser incondicional, solidaria, irrevocable y de realizacién automética con el solo
requerimiento de la entidad o del OSCE , bajo responsabilidad de las empresas que
las emitan, las mismas que deberan estar dentro del &mbito de supervision de la
Superintendencia de Bancay Seguros y Administradora Privada de Fondo de
Pensiones
Considerados en la Ultima nota de Bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Perl. La garantia podra
consistir en un depdsito en una Cuenta bancaria de la entidad o del OSCE segun
corresponda.

£
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3. El impugnante debera asumir que su recurso de apelacion ha sido desestimado
operando la denegatoria ficticia cuando la entidad resuelva y notifique su
resolucion dentro del plazo de doce (12) dias habiles siguientes a la presentacion
0 subsanacion del recurso de apelacion a efecto de la interposicion de la
demanda contenciosa administrativa. Cuando se trate de subasta inversa, el titular
de la entidad o el funcionario que corresponda, debera resolver dentro del término
no mayor de 10 dias habiles de admitido el recurso salvo que hubiese requerido
informacién adicional en cuyo caso deberéa pronunciarse dentro del término de 15
dias habiles.

1. Formato — solicitud

REGISTROS (14) 2. Libro de Registro/Documento

3. Cuaderno de Registro.

ANEXOS (15) : 1. Flujo grama
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Capitulo V. Anexos

A.- FORMATOS

-CONSTANCIA DE ATENCION

o

% }

W, oo ,ﬁ
AN 7

ok 907

6 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

MODELO DE FORMATO SOLICITUD DE CONSTANCIA DE ATENCION

SOLICITO: Constancia de Atencion

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”
S.D.G

WO, osasosmomororusssssus s s S S o T BB 08 5 con D.N.IL. N¢
................. 5 BON dOMIGIHIO BN :cuunssnmapesssar e s TR Se s SR S e TR
| D J L5 1 | £ c TR U ante usted con el debido respeto
me presento y expongo:

Que, habiendo sido atendido y/o hospitalizado en
............................................... (=] I o |- B T T
con HC. N2 ... ... , Y siendo necesario contar con una CONSTANCIA

D] SN I = N (07 (@ ]\ IR o 7= T = TP

solicito a usted, ordene a quien corresponda se me expida la mencionada

Constancia.

Por lo expuesto , ruego a usted atender mi solicitud, por ser de justicia.

El Agustino,........ (0 T dél s

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

e Solicitud dirigida al Director General del Hospital.
e Copia del DNI del solicitante, en caso de representante legal acompanar carta
poder con firma legalizada por notario publico.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informatica, el tramite de su Expediente.
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- CERTIFICADO DE SALUD

6 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

MODELO DE FORMATO SOLICITUD DE CERTIFICADO DE SALUD

SOLICITO: Certificado de Salud

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”

S.D.G.

YOi e s e e e R s e ; con D.N.L
NQ

................. : con domiGilio BN s R R
(6 [ L] 0 P ante usted con el debido

respeto me presento y expongo:

Que, teniendo la necesidad de contar con un documento que constante mi estado de
Salud, Para PreSENTAIr BN .cu..ssmamsssammsaimsnssnasamtasssemamasos sosmass :
motivo por el cual, solicito a usted se me expida un CERTIFICADO DE SALUD. Por

tanto:

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

El Agustino,........ o (o] P

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

¢ Solicitud dirigida al Director General del Hospital

e Copia del DNI del solicitante, en caso de representante legal acompanar carta
poder con firma legalizada por notario pablico.

¢ Resultados de los examenes de sangre y Rx.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informdtica, el trdmite de su Expediente.

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA Pdgina 45 de 114



6 Hospital Nacional Hipélito Unanue

£, MINISTERIO DE SALUD 28143
| % - HOSPITAL NACIONAL
N,/ “HIPOLITO UNANUE” HOTO
CERTIFICADO DE SALUD
 EDAD: .~ SEXO:____ FECHADE NACIMIENTO:
| DOCUMENTODEIDENTIDAD:
HOUTU L EXAMEN CLINICO
TOUN, ‘ EXAMEN MENTAL
‘ R.X.
o SEROLOGICO VDRL
VA MINSA
HOSPITAL NACIONAL
 '“HIPOLITO UNANUE”
|| CERTIFICADO VALIDO POR FIRMA Y SELO DEL
. 90DIAS MEDICO
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-INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO, PSICOLOGICO U ODONTOLOGICO

6 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

MODELO DE FORMATO SOLICITUD DE INFORME MEDICO, PSICOSOMATICO,
PSICOLOGICO Y ODONTOLOGICO

SOLICITO: Informe Médico, Psicosomatico,
Psicolégico u Odontolégico

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”

S.D.G.

YO,  commmves o s i i T e S S , con D.N. N2
................. ; 6on ‘domieilio BN s R R
Distritol e sss e s s e, ante usted con el debido respeto

Que, habiendo sido hospitalizado en el Servicio
.............................................. Desde el dia hasta
..................... ,con H.C. N2 ..........................., solicito a usted, se me expida un
informe .......cooeiiiiiiiiin 3 PAM@. et e e aannaas

Por tanto:

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

El Agustino, ........... (6 del e
FIRMA
DN:l: N2 oomammmmmssmmessas
TELEFONO(S) v

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

e Solicitud dirigida al Director General del Hospital.
* Copia del DNI del solicitante, en caso de representante legal acompanar carta
poder con firma legalizada por notario publico.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informatica, el trdmite de su Expediente.
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@ HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

MODELO DE CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICADO MEDICO

El que suscribe, Médico Cirvjano CMPN® . .. .

Certifica:

SEGUN LA FICHA No .-

S

SE EXPIDE EL CERTIFICADO MEDICO SOLICITADO
POR EL INTERESADO. ;
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6 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

Categoria: Particular Al (.......)
EXAMENES DEL POSTULANTE:
‘. Examen Clinico de Medicina General:

3} RESERVA CARDIO-RESPIRATORIA

Presién Arterial Diastélica:

Profesional All {(........)

é@” ";:3 MINISTERIO DE SALUD INFORMEN® : (440
i %’ S HOSPITAL NACIONAL : R o
%, ? “5 “HIPOLITO UNANUE" o . ‘
7 O Av. Cesar Vallejo N° 1390 _EI Agustino Tell. 3627777
INFORME MEDICO DE EVALUACION PSICOSOMATICA

EVALUACION MEDICA: REEVALUACION JUNTA MEDICA:
Fecha de Inicio: Fecha de Inicio:
Fecha de término: Fecha de téerminc:
DATOS DEL POSTULANTE:
Apeliidos y Nombres:
Tipoy Numero de Documento; Fecha Nac.: Telf: Sexo:
Direccion:
CLASE, CATEGORIA Y CONDICION DEL POSTULANTE
Condicion del Postulante: Licencia Nueva (.......) Revalidacion {........) Recategorizacion {......... )

Profesional Esp. Alli{.........)

Presion Arterial Sistélica:

Encandilamiento:

Recuperacion al encandilamiento:
DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE
OBSERVACIONES:

. OBSERVACIONES:

Frecuencia Respiratoria; Capacidad Ventilatoria; Pulso:
b) CAPACIDAD FUNCIONAL Y FUERZA MUSCULAR
Fuerza Muscular: Prueba indice-indice:
Romberg: Prueba indice-Nariz:
€) MOVIMIENTOS INVOLUNTARICS
Corec-atetosis: Parkinson: Corea:
d) AUSENCIA DE LESIONES DEFORMANTES
Columna Vertebral: Extremidades:
DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
RESULTADO EXAMEN: RESULTADO EXAMEN.:.
RESTRICCIONES: RESTRICCIONES:

2. Examen Toxicoldgico:
Alconolimetria: Habitualidad: -
DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES
RESULTADO EXAMEN: RESULTADO EXAMEN:
RESTRICCIONES: RESTRICCIONES:

3. Examen Oftalmolégico:

' Agudeza Visual: SC:  OD: o cc:  OD: ot

Oftaimoscopia (F. De Ojo): Esteropsis:
Vision Nocturna: Campimetria:
Visioén de Colores: Diplopia:

Motilidad ocular:

DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA

IMPRENTA DEL HCSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

47510405
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a HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

RESULTADO EXAMEN: RESULTADO EXAMEN:
RESTRICCIONES: RESTRICCIONES:
4, Examen Otorrinolaringolégico:
Examen externo: Otoscopia:
Audiometria:
DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
RESULTADO EXAMEN: RESULTADO EXAMEN:
RESTRICCIONES: RESTRICCIONES:
5. Examen Psicologico:
a) PRUEBAS PSICOMETRICAS
Test de Reaccion: Test de Punteado o equiv.:
Test de Palanca o equiv.:
b) PRUEBAS PSICOLOGICAS
Organicidad: Psicomotricidad:
Psicopatologia: Inteligencia:
DIAGNOSTICO DEL RESPONSABLE DIAGNOSTICO DE LA JUNTA MEDICA
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
RESUL'll'ADO EXAMEN: RESULTADO EXAMEN:
RESTRICCIONES: RESTRICCIONES:

PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN LA EVALUACION MEDICA: (FIRMA Y SELLO)

Clinico de M. G. Psicologico
'Olorrinolaﬁngc)ﬁgico Tecntlogo Médico
PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN LA REEVALUACION MEDICA: (FIRMA'Y SELLO)
Clinico de M. G. Psicolégico
Otorrinolaringoldgico Director Medico
DICTAMEN:
RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES DEL DIRECTOR:

IMPRENTA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE-

DIRECTOR MEDICO HNHU

47510405,
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@ HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

s P,

& oy *9‘ MINISTERIO DE SALUD
£ g & HOSPITAL NACIONAL CERTIFICADO N° : 1161(]
3, } ;’ “HIPOLITO UNANUE”
%m"u“ _ _Av. Cesar Vallgje N° 1390 E! Agustino Telf. 3627777
CERTIFICADO MEDICO DE EVALUACION PSICOSOMATICA
EVALUACION MEDICA: REEVALUACION JUNTA MEDICA:
Fechade Inicio: Fecha de Inicio:
Fecha de término: —-—  Fechadetémino:
FOTO
INFORMACION DEL EVALUADO:
Apeflido Paterno :
Apellido Materno:
Nombres:
Tipoy Nimero de Documento: Fecha Nac.: N¢ Oficlo :
CLASE, CATEGORIA Y CONDICION DEL POSTULANTE
N° Informe Médico:
Condicién del Postulante:
Licencia Nueva(.......) Revalidacion (........ ) Recategorizacion(.........)
Categoria: Fecha informe :
Particular Al (.......) Prefesional All (...} Profasionat Esp. Alll(......... )
PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN LA EVALUACION MEDICA: (FIRMA Y SELLO)
Clinico de M. G. Oftaimologico Psicologico
Otorrinolaringolégico Toxicologico Técndlogo Médico
PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN LA REEVALUACION MEDICA: (de comesponder)
Clinico de M. G - T Gilaimologico Paicoiégico
Oturrinolaring\o[ogico Director Médico
DICTAMEN:
RESTRICCIONES:
OBSERVACIONES DEL DIRECTOR:
1
I
Evaluado ‘ | Director Médico H. N, H. U
‘L T
IMPRENTA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE e av—lr'm 47510522

Unidad de Organizacién-MAPRO TUPA

Pdgina 51 de 114




6 Hospital Nacional Hipélito Unanue

-COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS

6 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

MODELO DE FORMATO SOLICITUD COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS

SOLICITO: Copia de Historia Clinica o
Epicrisis

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”
S.D.G.

atendido
.............................................................. . con H.C. N2

........................... , solicito a wusted, se me expida wuna copia de

Por tanto:

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

El Agustino,........ (o [ del............

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

¢ Solicitud dirigida al Director General del Hospital.
e Copia del DNI del solicitante, en caso de representante legal acompanar carta
poder con firma legalizada por notario publico.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informatica, el tramite de su Expediente.
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9 Hospital Nacional Hipélito Unanue

-CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

6 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

MODELO DE FORMATO SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

SOLICITO: Certificado de Discapacidad

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”

S.D.G.

VIO s omivosrasfes e S0/ B R o , con D.N.I N¢
................. ; con domicilio en
Bistlii0smnnmmmmemernnsnas s re ante usted con el debido respeto

me presento y expongo:

Que, habiendo sido evaluado en el Servicio de Medicina de Rehabilitacién el dia
................ ,con HC. N2 ..........................., SOlicito a usted, se me expida un
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD.

Por tanto:

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

El Agustino,........ deimmmnress del v

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

e Solicitud dirigida al Director General del Hospital.
e Fotocopia del DNI del solicitante.
e Visto bueno de del Servicio de Medicina de Rehabilitacion.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informatica, el tramite de su
Expediente.
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6 Hospital Nacional Hipélito Unanue

6 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

CENTROHOSPITALARIO

MODELO DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

cadbait e Gelse veabzaree con e esabieda ¢

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD E :]

W O dy el Laooinecdo wes ¢ b rdoa T har by espaces geens  alren

]

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Intedectsales

Afos Meses

Otras deficioncias pricoldgicas
Oel lenguaje
De s auchodn

{Extate fuente d«

O la visian

Vicerales y otras funciones especiales

i
)
-
O

MG sl0 esqueidtic ad

]
L]
L]

Oeneaizadas, sensibivat y ot

erificacon?

Ne puede precisarse

4t s conducta | D S mitadin

e I3 comumi Cacion i | 1 Resiza y masisne bs actisidad con dificuitad pere s ayuda

Gel candado personal 1 | 2 Repizay manions bs sctividad salo con dispasitivas o ay ko
—

B In locommnodm i [ 3 Requere 3demds de asistenda momentaneamente o alrs perwna
—

- P T

Oy |0 dnposc On corpoes i 49 ere adernds de asktencla S¢ olra persona la mavor parte dd tempa |
e N e S

¢ |p destreza D 5 La pervona nquiche J0emds de una apuds o dispacitva Gue le permita asistis

D¢ stpacion | i G La actividad ro se poede realizar o mantener a0n ¢on aistenci personal

— —
S —
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6 Hospital Nacional Hipélito Unanue

6 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

VIENE...

OCUPACION HABITUAL gun clasificacion de la OIT

(Existe fuente de verificacion?

No Siz ’J
| . e

POSIBILIDAD EDUCATIVA ACTUAL

Pusde Fsbudis en centros de estudios regulaess i Purce estudier em centros edecativos especiales | No apbcable

Potde UGS SO0 8N Conir 08 (e CARACE MO0 ¥ 4 Mo pusde Batiyo

POSIBILIDAD LABORAL ACTUAL

Puede trabajar en s bbor halsinual i Mo puede wabaar en su labor habitual pero slen oira i No aphicabde

Pusde trabajar oa su Lbor habiual cen adaptacion 4 K posde trabajar

Para terapia y mantenimiento miédico bdsico Para ascarse, vestirse y comer

Para marcha y trarsporte [:] Para efectos estéticos o cosméticos

F f
&
ECCION ¢ c fds T
A /2 Para comunicacion, Informacion y sefalizacic
~ GENERAL 4% y s
o, 92

Hinln

Dependiente de otra persona

MENOSCABO

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Este documento tiene valldez de__. v IUEGE e Ou3| & interesado debe ser reevaluado

LUGARY FECHA DE EMISION HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL FVAI LIADD

uldad Dia Mes Afo

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDIC

QUE CERTIFICA N° DE COLEGIO MEDICO

Firma y sello del médico que certifica Jefe inmediato superior Director General de la Entidag

Wle Este contificado no es vilido para wamites de o1 que cispore of DS N* 1 66-2005-EF

e —— . ]
_— 0
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9 Hospital Nacional Hipélito Unanue

-CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD PARA EL OTORGAMIENTO DE PENSION DE
INVALIDEZ

6 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

MODELO DE FORMATO SOLICITUD DE CERTIFICADO MEDICO DE INVALIDEZ

SOLICITO: Certificado Médico
de Invalidez

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”
S.D.G.

N? coapmsummmnsms sy , motivo por el cual solicito a usted, se me expida un
CERTIFICADO MEDICO DE INVALIDEZ, para ........cccceeeveuieeieieeecie e

Por tanto:

Sirvase atender mi solicitud, por ser de justicia.

El Agustino,........ o [ T del ............

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

e Solicitud dirigida al Director General del Hospital
e Copia del DNI del solicitante, en caso de representante legal acompanar carta
poder con firma legalizada por notario publico.

Averiguar: en la Oficina de Estadistica e Informética, el tramite de su
Expediente.
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6 Hospital Nacional Hipélito Unanue

6 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

MODELO DE INFORME DE EVALUACION MEDICA DE INCAPACIDAD

[ INFORMEDE EVALUATION MEDICA DE INCAPACIDAD — DS W 166-2005-EF.

Ceantro Asistencial Facha
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE W E

Sarvicio Especialidad
| [

Datos Parsonales del Evaluado
Apsllido Patemo Apallico Matarno Nombras

Ne DNI Seso Edad Facha o nacimiento
| | [ ] [ ] [ 1 | ]

Dirscaidn actus
Calle / Jiron ! Avenida Block ! Marzana { Urbanizacién
| ] I ]

Digtrito Pravincia Dapsrtameanto

INFCRME MEDICO
Anamnesis (Resaltar ks sintomas de agruparkos por_clase Funcional)

Examen Clinico (Resaltar ke signos positives encontrades en relacion a la pérdda d= una capacddad funcicnal (fisica i o mental)

Resultados de Examenss de Ayuda Diagnesticl

Capacidad de rainsercién laboral

Diagnostico CIE 10

i

2,

3.

4.

Facha de hidode la Incapacidad Pronostico
[Dia  [Mes  [Ano | [ Moes pracisabls | [Favorabke | Fecupsrable  [lmecupzrable | Make |
| I I | 1 | | | | ] ]

CBSERVACIONES

FIRMA Y SELLO
MEDICO EVALUADCR JEFE DEL SERVICIO
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ﬁ HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-TUPA

MODELO DE CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICADO MEDICO - DS. N2 166-2005-EF.

HEEEEEER -
Fecha | [ 1 ]

Nede Cartificado Médico
| Cantro Asistencial
[ HOSPITAL HACIOHAL HIPOLITO UHAHUE |
T DATOR PERSONALES DEL EVALUEDG
Apsllide paterno Apellido matarme Nombres

Ne de DNI Saxo Eclad Fecha de Nadmienk

| | ]

Dirsocion actual
) Calle [ Jirdn [ Averida Block / Manzana / Urbanizacidn

i Distrite Provincia Dapartamento
7| || I — |

[T L= Commieron WEdica Callicadors de 1a Incapackdad, 05 scuerdo a eue lacltades cerliea 1o spuients:

,

-

e,

ABOH |

o

3

a)  Diagnostico CIE 10

e -

b) Caraceristicas de laincapacidad
Natursleza de la incapacidad

I Temporad I | I Permanents I I | N incapacidad | I
Grado ds la I idad
Parcial | | [row | | Gran inspacidad [ |
<) Menoscabo
Porosntsis
Mencscabo combinado
[Factorss | Tpo de Actvidad
Complamsntarios Posibilidad de reubicacén
Laboral

Edad
NE CADD GLOBAL

d) Facha ds Inkio de laincapacidad

[ Dia | Mes | Amc | [ No 23 precizable |
| | | ] [ |
IV Obsanvacionss
V FIRMA Y SELLO
FRESIDENTE DEL CMCI MIEMERC DEL CMC| MIEMERO DEL CMCI
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6 Hospital Nacional Hipélito Unanue

-CONSTANCIA DE NACIMIENTO

SOLICITO: Constancia de Macimiento

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE"SD.G.

YO, e, CON DN NP

e con domicilio BN e, dlistritO),
_________________________________________________________________________ ante usted con el debido respeto me presento

y eXpongo:

Que, teniendo la necesidad de contar con una CONSTANCIA DE NACIMIENTO, solicito

a usted se me expida dicho documento por ser de justicia.

El Agustino,._. ... de . ........del...

FIRMA
DNINS o

| Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

¢ Solicitud dirigida al Director General del Hospital.

¢ Documento de |dentidad en Fotocopia del familiar directo con derecho o autoridad
competente, en caso de representante, legal acompafar carta poder con firma
legalizada por notario publico.
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6 Hospital Nacional Hipélito Unanue

-CONSTANCIA DE DEFUNCION

SOLICITO: Constancia de Defuncion

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE"SD.G.

Yo, con  DMNIL N

e CON OMICIIO BN . distrito,
_________________________________________________________________________ ante usted con el debido respeto me presento
y expongo:

Que teniendo la necesidad de contar con una CONSTANCIA DE DEFUNCION solicito

usted se me expida dicho documento por ser de justicia.

d

El Agustino

.........

FIRMA
DNINC

Requisitos: (presentar en Tramite Documentario)

¢ Solicitud dirigida al Director General del Hospital.

¢ Documento de Identidad en Fotocopia del familiar directo con derecho o autoridad
competente, en caso de representante, legal acompafiar carta poder con firma
legalizada por notario pablico.
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6 Hospital Nacional Hipélito Unanue

B.- NORMAS LEGALES Y DIRECTIVAS

-R. M. N2: 921-2007/MINSA- “MODIFICAN EL TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS DEL MINISTERIO DE SALUD, ORGANOS DESCONCENTRADOS Y
ORGANOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS”

HOS2 ML HLZIOHAL HIPOGUTS LRGRLE SRLIAL CE PROCED WIERTOS AL RISTREATIWGS TLIPS,
— E Fers
356804 & NORMAS LEGALES e, s 8 e ez KR 20T
)
A
i
SALUD

Modifican el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Ministerio de Salud,
Organos Desconcentrados y Organismos
Publicos Descentralizados

RESOLUCION MINISTERIAL
N 921-2007T/MINSA

Lima, 31 de octubre dal 2007

Wisto, al Memorandum N*  2133-2007-0GPP-
OOMINSA, de la Oficina General de Plansamisnto vy
Prasupuasto;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N® 22060, Ley deal Silencio
Administrativo, se modifican los supuestos de los
procadimientos sujetos al silencic administrativo positivo,
de manera que s2 reduce ol ambito de aplicacidn del
silencio administrative negative, a fin de ofrecer una
meajor atencién de los procedimientos y no obstaculizar el
ajercicio de los derechos ciudadanos;

2ue, madiante el Decreto Supramo N2 0792007 -PCM,
se dicta los Lineamientos para elaboracidn v aprobacidn
de TUPA, que establece las disposiciones que se debera
tanar en cuenta para dar cumplimiento a la Ley M= 27444
y Lay N® 20060, de modo que los TUPAS cumplan con su
propasito de ser documeantos compiladores, informativos
v simplificadores de los procedimientos administrativos
que  tramitan los administrados ante las entidades
publicas;

Que, mediante Decroto Supremo N 017-2005-54
del 20 de agosto de 2005, se aprobd el Texto Unico de
Procadimientos  Administratives - TUPA dal Ministarnio
de Salud, sus Organos Desconcentrados y Organismos
Publicos Descentralizados, cuyo texto se encuantra en el
Anexo adjunto a la citada norma;

Qe el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
- TUPA, as al documanto de gestidn institucional creado
para brindar a los administrados o ciudadanos en
general la informacion socbre todos los procedimientos
administrativos que sa ramitan ante las entidadeas;

Qus, aen o procsso de revisidn vy simplificacidn
de los procedimientos  administrativos, se ha  wvisto
necesano modificar e Texto Unico de Procedimientos
Administrativos - TUPA del Ministerio de Salud, a fin
incorporar los cambios como resultado de la simplificacidn
administrativa efectuada;

2ue, el numeral 36,3 dal articulo 367 de la Ley M= 27444,
Ley de Procedimiento Administrativo Gensral, establecs

d Func.
gRNiZecion

Jegico - GO
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que las disposiciones concernientas a la giminacidn de
procedimientos o requisitos © a la simplificacion de los
mismcs en el TUPA, podran aprobarse por Resolucidn
Ministerial del Sector;

Que, asimismo, el articuls 149° dal Reglamento de la Lay
de Confrataciones v Adquisiciones del Estado aprobado por
Decreto Supramo N 054-2004-PCM modificado por Decreto
Suprama N°028-2007 -EF, sefiala que &l recurso de apelacidn
5o presanta y es resualo por el Tribunal del Consejo Superior
da Confrataciones vy Adquisiciones del Estado;

Con la visacion da la Directora Genaral de la Oficina
General de Planeamiento v Presupuesto, del Director
General de la Oficina General de Asesoria Jurdica y de la
Vicaministra de Salud (&); v,

De conformidad con lo dispuesto en & numeral 36.3
del articulo 36 de la Ley N° 27444, Lay del Procedimianto
Administrativo General,

SE RESUELVE:

Articulo  1%-  Suprimir  del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud,
rgancs  Desconcantrados v Organismos  Pablicos
Descentralizados, aprobado  por Decreto Supremo
N2 017-2005-54, los siguientes procadimisntos:

MINSTERK DE SALUD
OFICMAGENERAL DE GESTION DE RECURSOS HUMANDS
£ [Regitho y procesa de descaenic por Pisrils o faver de eicens
OFICNAGENERAL DE ADMINSTRACION
5 |R::..1'::h de Spelacidn en Procesos d= Ssl=ccicn
DIRE CCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS

5 Ahyrzacon pars Juncionsmiards de Banco de Cjos we Unidsdes d= Transplanks 4=/

Comunicacion de fecha de pussia por pAimem ver sn &l mercado de producios
farmacewices y afines par 39 comercalizacion

Auborzscion de Producios Farmacauicos y adines sdqeinidos por la Aulorided de
Sslud o Insliluciones Privadas

i de achiudsdes de laboralosins fammacsudicos, drmguenias &
= gon Geme temporel & solciied del propietanc o
wmisnin famaceuico.

fabicacion y scondicionamiznin
de producios farmaceuticas y siines en Iaborionics en =l Semilodio necional.

ORGANOS DESCONCENTRADOS

DIRECCIONES DE SALUD DE LIMAY CALLAD

o |Comunicacicn de ceme femponal o definifvc de farmaciss, Soficas y senicios de
" |farmacis plblicos y o piblicos

Comunicacion de renico de adividedes d= farmacias, boficas y =emicics de farmacs
26 |publicos y no pablicos con cieme temporsl B scliciud del propietsrio o represenianie
lzgnl del exiablacizianic far=ncasticn

a9 Comuricacisn de camiios, modifcaciones o amplisciones de indomacian declarads
=~ |an «l inicio de achvidsdes ds farmaciss, bolicas y senicios de famaca

3 [Comunicacion de la nueva segencin en Samaciae, bolices y senicios die famacia.

senvicios de

3¢ |Semuncesice dz |2 renanciz de regercia en femaces, boboes g
farmacis

37 |“edficada e Dexrdecoon de Naves Merbman cusnds fallecen Spalentes gla
pazajeros o Bnke posible Brole epidemico.

3 |Ceriicado de desmabzacion de naes mariimas.

41 |Recur=o de spelncicn & procesos de seleccion.

42 |Ragizbo y procesc de descusnic por planils & faeor dis fercarcs

HOSPITALES DE LIMA Y CALLAD

3 [Cediicado Medico

'Visacion de Cerificado Médico.

8 [Cediicado de Defungion.
8 [Cerdificado de Nagimiznio

coion.

10 |Recursn de Apelacion en Procesos de 5
il

Riegiztm y procesa de descusnio por Planills a fsuor de bercars.

INSTITUTOS ESPECIALIZADOS
7 [Cediicado de Defuncidn.

8 [Cerdificado de Nagimiznio

Cficilizncion o Auzpicio de Eventos Cientificos Relacionados con |a Salud

12 | Reconocimienio de las Asocincionss Madicas
DIRE CCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL
% | Inscrpcian an al Regisho 2anitanio de Suplemenio Nuliconales de uso fesdiciznal

43 |Calficacicn Zaritaria de |=s sneas de culivo de moluscos bivakcs
Habilfacion Zanilarn de Zericios de Aimenacion de Pasajeros en ks medios de|
trarsporde afms

Cimmme 9 |Fecurmo ge Apelacion en Processs de Seleccion,
- |Cadagodimmcion y Fencionamisnis de Exlsblacmisnios de Vacunacion § CeShicacion 10 |Regiztr y procesc d= descusnic por Planills & fauce de terceros.
__{Insemeions] sanba la Fetee Amerd ORGAMSHOS PUBLICOS DESCENTRALIZADDS
2 de Pelsblecimientzs de S y Senicins Wédos d= Apoy INSTITUTOS DE DESARROLLD DE RECURSOS HUMANDS
10 de Ejerricic como Tenico Opbco

8 |ie:u':a de Apelacion B procezos de selecoian

9 |:.c;':lm ¥ procesc de descuznio por Planills a fauer de berczms.

SUPERINTENDENCIA DE ENTIDADE 5 PRESTADORAS DE SALLD

8 |In=cripcicn en ol Ragsin de Supsnsisones Técnicos de |s SEPS

10 |Calficariin pars Dedsrainsia de informacion confidencia

11 _|Recur=o de Apelacion en procesce de ssleccion.

INSTITUTO NACKINAL DE SALLID

47 |Regisho de Teanclogos Acrediiades
52 | Derwncin por Infreceiones o la Mommelivided Sanitasia
DIRE CCION GEMERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ DROGAS

LA AL Bt ERAL U ME L AR T L, T
55 Reinscripcian en ol Regisho Saniwic de Produclos Famaceufioos Nacionales =
~ |Imgaorisados

5 |=edfisado de Busluzcion 22 Riesges de Emprezaz quz ublzan y procesen Susenciz
(Cancerigenas

8 |Cedificado Medico o Psiccligics, & sclicied de parte.

8 | Cerlificads de Sslud Ooupacional, 8 =oficiud de parde.

0 niceme Madico o Pseclogico per impacto de acliidades coupaciorales, 2 soliciud

Inzcripcian en o Regsio Saniavic de Produclos Distefices y Edulcorantes con e
nombire de oito ya mgiztmdo por & Tilulse del Regisko, cusnds &l pseducis no he sids)
70 | cemercinlizsdo, fabscads en un fercer pais por sncargs dz una empresa famacéubics
ded paiz =xporsdor del produdds que o =e comencasiizn ni & conseme en el pais
d ricarte

ucio no ha

ure de elles

Inzcripsian en 2| Regsbe Sanlsic de Preduckes Diztelioos y Eduloorantes con &

-, | nombee de olo ya registredo por o Tiulsr del Regise, cusnds el preducio no ha sids

" | semercmizsdn, fatdcado en o sxbanjass por encargo de on Ishoestoric o dmguetis

| |naconal, gus no e comemsisliza en el pais fabsicanie:
-+ | Feinscripcian en &l Regizho Santaric de Produclos Dielsticos y Edulczmniss Maconal

de Impartsda.

Reinscripcian =n el Regivho Sarnisrin de Insumos o Mededsl Médico, Rescivos pars

& |Disgrestica Clinica, Insbumendsl y Equips de Uss Médico Quirbegica u Odandologics

(Macional = Imgosiada).

Inzcripsian o Reinscripoisn pizcicn de Motficacion Sanlwin Obligatonia de
79 |Pooducios Cosmebcos, fabricados por fzrceros dentro o duess de la Sub-Region
Srdina

Caumbin de Razon Soasl del Thular o de dabricaniz d= la Mobficacicn Sanfans dz|
producio: cosmeticos por rube, pais y faknicanke.

Desgnacon de Zupenvizar pam ln Vesficacion de pessje e incorposmcion de|
115 | eztupefacientes, pricoiropices o precursares en of laboratorio fabhcanke por encargs
misrke.

waluscion y Coviodn pars posience destroccion de suslancm: o
jebos m Fiscalzacion Zanimin de Farmacias, Bobicas y Serdicios d=
Farmacia de wenis con receba especial.

g5 |Fenzcripein en el tro Eanitern de Recersos y Froducios Terapeaficon Nafumles de parte
d e Sabud K & [mzarsdo 16 _|Recursn de Apelaciin a procasas de salacsian
g7 |In=cripcion en el Regisi Saniaric de Prodecies Distefivos y Eduloonenies Naciona SEGURD INTEGRAL DE SALUD
& Impariads Erreditecion de Crgarizscionss Socisles de Base [DEE) y Wews wezs como
52 In=cripcion en &l Regafro Saniano d= Prodecios Distebicos y Edulcomnbes Fabncadios 2 bareficasias del ZIE. :
= | por mncargs — - — -
- — — — - 3 |Fecurmo de scemcicn & Procesos de Sedeccion
= |In=cripcion en &l Regairo Sanitano d= Prodecios Disfebicns y Edulcomnbes Fabncadios
~ | por =ncargs

Articulo 2°.- Sustituir en el Procadimiento N® 1 dal
Texto Unico de Procedimientos Administrativos  del
Ministerio de Salud, aprobade por Decreto Supremo
N® 07-2005-5A, lo siguients:

Dica: “Oficina General de Cooperacion Internacional
Debe decirr Oficina General de Planeamiento v
Presupuasto

Articulo  3°- Modificar la denominacion de los
procedimientos  administrativos  dal Texto Unico  da
Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud,
Organos  Desconcentrados ¥y Organismos  Pablicos
Descenfralizados, con los siguientes textos:

MNISTERIO DE SALLD

OFICINAG GENERAL DE PLANEAMIENTO ¥ PRESUPLIESTO
y Bceplacion o Agprbacon de Donacones con camder ssmi=ncal provenentes del
Exfzrior.

OFICINA GEMERAL DE GESTION DE RECURSOS HUMANDS

2 |R:qmd:l|l.l:u die profesicnales de In 2alud

3 |$:'i=c-e:i:r de firmas pam rémiles consalares

DIRECCION GEMERAL DE SALLD DE LAS PERSONAS

121 Aprchacion de] Pedida pas Adaumicion de 2usisncias o Medicamenis com canbenids)
eshupefzcienke.

B Obdencicn de Auborzscicn Sarilven de fencionamisnis de cenbo. de hemobermipia v
b

ancos de sangre.
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El Persana

% NORMAS LEGALES LT, martss & s leare de 2007

DIRECCION GEMERAL DE SALUD AMEBIENTAL

13

Aulcrizacion Earnilaria pars la Exporiaciin die Resideos Solidos

=

Aprmbaciin del use d= areas coupadas por infraesbuciires de disposicicn fnal de
reziducs solidos despues de 39 Gerre

Corifcacion en Euenaz Prachices de Manuischim pars |z sress de fabricacion de
123 | producios farmacésticon no asbéries, peducios {armsciulicos eslédles, produchos
e, producios cosmédcos, Srea de scondicionamisnin

Irmcrigaion en el Regiztro Saritanic de almenkes y Sebides de Corsemo Humanc:
8] No ruplemenins rulriconales de s bediconsl b Suplemenics Nuticionales de
o Trdicionsl.

Carificado d= uzo de Regairo Sanitsrin de Produch I=podada

L:|J:;gs~5

Cerifcade Zaniiario Oficil de Exporiacion de 8menios y Eebides de Consume
Humazno.

Verficacian de la desirucciom de producios feemacauicos § afnes cheanmdos y na

| = |obserssdos por la DESERID.

123 Ragizto de inicic y rinicio de adivdsdes o de tmzlado 0 2amplacion de plants o

| " |simacenss di lnbomlorine isrmacéubicos, drogueriss = impodadoms

130 Rzgizto de Cizrse Temporal o Definifve de labossborios famacéubicos, droguerns &

| — limporindores

133 Fegizbo d2 encamo o emplincion de s2nicics de fabrcacion o acondicionamienio de
~ | producioe damacaulicos y afines =n lsboralotos en berioso necional o sxrenjer.

Habiitscicn Eanifaria d= Fabrica d= Aimenkos y Bekidas, Suplemenies y Complemenios
Matursles gon propisdades nutriconales y d= servicios de slimentscicn de pazajemne
&n lo= madics de barmpore, desinsdos o cormomo hu—sns,

13 Reqgisho de cambics, modificaciones o d= amplacion de indormacion dedarads en o
inicio de scividades de Isbomionns famacéubcos, droguerias & impordndoms.

DIRECCION GEMERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ DROGAS

5

Ir=mcipaon o Reinscrggion zn el Regisie Sanilrn de Preducles Farmaceudcas,

Froducios Dieiéticos v Edulcomnbes. Hacionales e Imporiados

Ir=crgcion o Rainscrgcion e=n el Regisio Sanilsen de Preduclos Farmaceudcas,
Froduwcios Dieléticos y Edulcomnbes, fabricados por encargo.

Hlorizacion pera que =l Direclor Teonico ded eslaklegimiznio azuma las furciones
136 |d= |a Jefatura del Depadsmenin de Produccion 2clc en caso que |abarstonio fabrique
p_-qu:ﬁ:h:'.:\ Omeres o en rameno educido de poducion.

Regisko de Rerunca de Regencia, Dieeccion Técnica, Jefsium de Produccion
137 |y Jefshes de Conbrol de Calded 2n |sborsiorios fammactuicas, drogeeria: =
mpaoriadoras.

Ir=capcion o Rainscrgcion =n el Regisio Sanilwn de Preduclos Farmaceudcas,
Froducios Diedebicos y Edulcoranies |Nacional & I=poriads) ubiizando &l nomire de
oiro va reqizksda por & mizme fhulnr cusnds &l produdds no ke sido comescialzads

comerislzs ni se conseme en &l pais fnbscants.

Ir=mcipaon o Reinscrggion zn el Regisie Sanilrn de Preducles Farmaceudcas,
producics disfeticos y edslooentes, ulizandn = nombre de ot ya eegizirsdo por o
mizm Haler cusndn el preduchs ne e sido comercslizsda, fabricade =n un bercerpais
per encango de wna empress famacssbics del pais exporiador del produchs g no e

138 Ragizio de nuzua Regencia, Dircion Técrica, Jefatzra de Produccion o Jefetors de
Conbrol d= Calidnd =n labarshorios fammaceuficos, usrins & imgorisdones.

2 | Reginto de fusidn de extablecimiznics de fabricaciin o comercisfzacion.

40 | Suborizaion de funcionamienio de lsborsionios de cosmelicos

CORGANDS DESCOMCENTRADOS

DIRECCIONES DE SALUD DE LINAY CALLAD

Inzcrpaon o Reinscipsion en el Regisio Sanitanc de Producles farmaceuicos,
producics disfeticos y edslooentes, ulizsndn = nombre de ot ya eegizirsdo por o
mizme bhular, cusnds 2l preduchs no ha sido comencisliznde, fabricade por etapas 2n
diferenizs pases ¥ comercizizads en uno de e,

Cerdfcacion de Aulonzscion Sanians o renoescan de cedifcacon de sshorzacion
Sanibwin & Provesdorss de squs pars consu=o fumano a raves de camiones
| |cisternas

3z | Carificacion de Mutorzscion Ssnitans o rencuscion de cerificaciin de selneizacicng
Sanibsis & suridores da sbaslecimianic de squs pars consume humano

Ir=crigcion o Reinscripcion an el Regizto Sanitanc de Produckes farmaceudcos,
producicn distEicoy y edulcomsntes, ublizando el nombre de ol ya regivrado par
o mismo Fleler, cusnds &l preducio no he side comercislizado, fsbacads en o
extenjenc por encanga de un laboratosic, droguenia o imporiadors nacional, que ne 5=
comeriziizs en el pas fabricante.

Cerdficacion de Hwtonzacion Esmiienia o remowvecion de cerfficacon Sanimna de
2 | muborzacion & Prowsadores de agua y sbmenics pars conseme humanc suminizimds
o medics de Fansporie aéren, merii=o o leresbe.

Carificacion de hahliscion dal chy de cemenbesio o cerficacion de habilfactn|
para sdecuscian de cementevios infor—ales,

i Haburales de Uso en Salud fabricados por encango.

Irmcrpaon o Reinscripaon en 2l Regisbo Saninnc de Recurcs Terspeuticos
Matursles d= Uso en Selud Nacional & |—poriada.

IrmcApcion o Reirscripaon en o Regisho Ssnimno de Recumos Tesspauboos

3 Cerifcacion d= hatiftacon del propecic de crematonios o cerffcacon d= hatilacon
| = |pars sdecuscion de cre=miorios inicrmales.
Cerificacion o senpemcicn de cesfificacion de aprobacicn zanilais de proyecios de
piscines piiblices y pivedas de uso colechiva.

Irmcipcion o Reirscripcion en o Regisho Ssnimic de Recumos Tesspauiicos
Mabursles de Uzo 2n Eabid macional o impartsdo, con &l nombes de obve ya regiztmde
peor el ftular del regisieo, cusndo el producho ro e zido comercisizads,

Ir=crpaon o Renzcipeicn en 2l Regislo Sarilano d= Recurmas Terapfubcos Natursies
de Lizo en Safud con o momizre de ofro ya regiztmde por of Hular ded regizbo, coando
ol preducio ne ha sids comerdslzsdo, fabricads en un bercar pais por ancasge de una
empeesa farmaceiica ded pais exporndor del prodecio que no se comerializa i ze
corsme en el pais del fabricanks.

| Cerifcacion o renovacian de cerficacion de sulorizaciin sanilaris pars clinicas)
25 |welerinerinz, cenbros d= experimentacion donds e reaficen imeesigacones con canes
¢ extsblec = de crisnzs, shencion. comercnlizscion y albergees de canes

25 | Regizho de Esisblecimienios Farmncésticos.

33 | Cerificado de Conirol de Sanided a Sorda.

35 | Cerificado de Exzngion de Conlrol de Sanided & Bordo.

HOSPITALES DE LIMA Y CALLAD

Ir=crpaon o Renzcipeicn en 2l Regislo Sarilano d= Recurmas Terapfubcos Natursies
de Lizo en Safud con o momizre de ofro ya regiztmde por of Hular ded regizbo, coando
o prodacic re ha sido comescializads, fabrcado por siapas an diferenies paises ¥
comerizlizados 2n eno de efios.

2 | Carfficads Médico de Imimlidex

INSTITUTOS ESPECIALIZADCS
2 [irfome Madics

Irschpaon o Reirscripaton en o Regisho Ssnimno de Recumos Tesspauboos
Mabursles de Usa en Ealud con &l nemiee de olo ya registrado por el Slsler dzl regisire,
cusnde &l prodecho no ha =ido comercislizads, fabdcade en el sxranjem por encarge
de un lsboesboric, droqueria o importsdors racionsl que re =2 comercslizs en ol pais
{zhricante.

Cerificads Madics de Incapacided pars el clongamient de Pensitn d= Imaslidez

Ir=scrigcion o Reinacipeicn o Ampliscidn en &l Regiviso Sanitaric de Insumos, Mitensl
Medico, Inzsbumentsl y Equipos de Usa Medico Guiningico u Cdonlologico "Naciznal

I e
e

Ir=crpaon o Renzcupeicn o Amplincion en &l Regiriss Saninnc dz Insumos, Metenal
Kedico, Instrumental y Equipa die Uso Médico Cuinimgico u Odonfokgice fakncado
DoF encango.

Articulo4®.-Eliminarl s requisitosdelos procadimientos
del Texto Unico de Procedimientos Administrativos
del Ministerio de Salud, Grganos Desconcentrados y
Crganismos Plblicos Descanfralizados, que se indican
a continuacidn:

Nobficacicn o Renovacion o Amgliacion de Mofificacion Zantsa Obligiora de
Frodecios Cosméticos Nacionsl yo dabeicados fusra die la SBub-Riegion fndina o por
izrcenos deniro o fusra de ls Bub-Region Andina

Dencminacicn del Procedimients | Requisitc
DIRECCION GENERAL DE SALUD AMEIENTAL

Irmcripcion o Renscripcion an el Regisho Zsritanc de Peoduclos Galénicon por
sncargo

Cambia de Mombre de prodechos farmaceuicos, distebicss § sdulcoranies, galanicas,
recursos esepésticon natursles de wso en =2alud, Inzumas, insrementsl y 2qui

uso medice quitdrgico u cdonlnlogicn, produchns =ariario: y de higisne domé=fica,
reginimdios Nscional o imparsdo.

Cambio de Febricante por cads regizho zaniern de produchos famaceudcos,
diedalicos y edulcomnbes, galénicon, secerson Serapsulies neturales de wso en salud,
Inzramas, insrementsl y equipos de w30 médico quinirgice Macional e mpornde.

Cambis de Fabncanle de Frodecios Famaceubices, produchss diefsbicos
edulgoranies, recersos terspéetioos nadurales de usc en salad, productos galénicas,
por cads regising =anitano ceando &l cambin die izbricante &= en un bercer pais

Cambic d= Razon Zocial del Faticante de produclos cosmesficon por pais y por
mibro.

20 Aprchacion de Programes de Adecuscion |2 Copis de Regsiro de b2 Empresa
Meren  ambisnlal  (SAME]  pam Frecisdos de Sarscor de Reasidoos)
e siruciura de ransizren i Silidos EFE-RS | & escepoin de las|

¥ Dispesicion final de Fesiduos Sakdcs Muriczalidadzs

27 Opinion Técnica favorable de propech de |2 Copia del estudic de =elecciin de
infraesiruciera d= ierfio, fansferencin ares del propecio.
y disposiidn final de sesiducs sdlidos delf3 Copin de |2 Re=dlucisn Direchos que

amisio de la gestion =unicipal aprushs |m evsluscion de |—pacic
Arkierial amilids por s DIGESA

& Informpcion sobre of Regisiro de EP3-
RE.

7 CopisdelCerfficado de Compabibiidsd
de uzc clorgado por la Municipaiidsd
provincial come=pondients.

Cambia de indormacion conlenide =n & wiulsdo pars prodectos Farmaceucas,
producios dielélicos o edslcosanles, galfnicos, recumos ferepéubicos nalurles,
nzumos, instrumenial d= w0 medice, quinirgico u odonfoligics, prodecios sanitero: ¥
de higiere doméxica, produchos cosmaticos.

28 Aprcbacon ded Lizo de Areas ocupadas por |2, Memosia descriplivs § copia simple
sishe=ms de dizposicion final de residucs de ks planos del proyechn B ecale
sclidos despess de su ciems: apropisds.

4 | extupefaciznies, prizoindpicos o precurscres en o lnboraiono fabricants o por encarge

Cambic o S—placan de Foma de Pressnincion d=: Producio: farmaceuficos,
é imlificon v edulsosnber pecumcs jesspsuboss netumles
irgico u cdonloldgico, producios

Agobamients de 2lock de produclos Farmasctubocs, Gakenices, delhicon
sdulcoranies, Regursos Tempiuticos Mehesies, inzumcs, Insiumenisl, Eguipos
de wmo Medice quirirgico, producios sandancs y d= Higene domesiics y producios
casmebicos.

Desigracion de Supemisor pam | Yeficscion de pesse & incosporacion de

de oiro esisblecmienin.

37 Inzcripoicn o Reimscipcon en o Regisim |3, Relacionds ngeedienies yoomposcion
Saniaric de Almenics y Bebidas cuandlstie de los adbucs por cada
praducic, identficando a evlos ulimos|
PO 3 momise gEnenico ¥ =u refenencia
rumencs  inlrecoesl  [SN-Codex)
Alimentaniaz].

7. Irdormacion scbee panodn de vids ob
del producs.

. Dmlos  del  ervase  uflizade

| sonsiderando Spo v mabesial

9. Simema de idestifcacicn de ki de

prodeccian.

Visscion del lrc de conbol de Estupsfecienies, Psicobapicos y Precursores da

Droquenias y Labosaionios.

(=1

Ceefficadn de Fegizto  Eanil=do  de |3 Cecderadin Jumsda de zer WYPE
produch imgadsda.

Racapcicn, evsluscion y cusicdie de sustsnciss ¢ medicamentos ssjebon & fzcalizacion

sarilanis por cieme o clowsera definiiwn de Laboraborics o Droguenns.

3

22 Cesfficedo Zanianc Ofical de expordncion |2, Informe favorable de inzpeccion del
de  aimenios,  bebidss,  producks becndlogn acreditads
hidmbi:u':gim:dlzcoﬂsurml'u—m::l'u"ra 7. Informe  schre  prcedencn  de

y acede de pescado. producho.
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B HOS2 AL HACIOHAL HIPOUTS URARLE kUL [E PROCED WIER TS AL RETRATINGS TURY,
ElPemzno y
Lime, marts § o rwembes s 2007 ¥ NORMAS LEGALES 356807
44 Hebifncion Zamiiaria de Fabeice de|d. Indormacion  scbee ln hebiincien 12 Cerificado Medico de Discapaciind pasa el (3 Copia de Comprobante de Pago por|

Sfmerlos y Bebides con Fines  de =anitsrim {5 lo uvisral Coegemienin de Pension de invalidezD 3. derecho de fra—ie

Exporscian (Inchuidos los hidebickgices, (5. Plan HACCR, debe inchir Registo MY 125-205-EF

Suplemenins y complemertos Netursles|  de molescon Bivshvoz [RME) de lon INSTITUTOS ESPECIALIZADOS

can propecades rulsconsles destrssos|  peoduchors espacien 1. Cesfoado de Salu T ldetiazen  y  fooccpa | de
2 o humano, harina y Accfle de dncumerin de identded, de Thusr o

—tesendal — . Fezrzzenizntz Legal

23 R:géTo de Emgrezas Conmulloss para|3  Pego de Derechos de Tramile. 3 C:u's d: fr::\mut;rlt 3= Bago sor
l2 Eleborscon de Sxtudor g Impscly desecha de framie.
Amiientsl en o Ambile del Sechr Salud T Iz NEden T derbhzazen  y  omreps df
documenkn de idenfidad, del Tidar o
DIRE CCION GEMERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS Represanizniz Legal.
Bd.- Cambin de Condicicn de \ienls 2 - Oipirion: favorable del CEMIZ, cenndo 3 Copis del Comprchanke de Psgo par
|2 condicion de wenla no 22 encuenim derecho de framie.
en obees cficmies 3x refezncia o 3. Constanca deAfenciin 7 Idenbicacian fotocopia e
cumnds mo Be Encusmie un quﬂh documenio de i I'I'j!dl del Tiduar o
similar ex el mescadn, cuando se ke Fezeasartents Legs
de produchos racionals. 3 Copis del G beante de P!

140, Sslorzacon de  Auncionamienic  de|3- Fuo del proce=o de produscion. d:.ﬁwtxﬂlﬁ_ e (e Fege por
laborainiins de posméticon 3 > o - o = T—

4. Copia de Hiviona Clinica o Epigriziz 2 Idenbficacicn folocopm  de

ORGAND DESCONCENTRADD: DIRECCIONES DE SALUD DE[LIMA Y CALLAD documenin de idenfidad, del Triar o

1 Aulorzacion Earibwis pam Traslsde dz|7 Copm =mple de la Conslands de Fepresentanis Lagal
Coaddrier Irzripaicn ded Cesficado d= Defancon, 3 Copis def Compecbante de Pago par

en = Regsbo Municpal dal émibdo oo de reproduccion.
jursdicsional donde ocorid of deceso 5. Cerdfcado de Discapacidad I Merbficacicn  y  folocopm  del
2 Aulorzacion Sanimna pams Cremscicn de|En cpeg de blysre Mabyml documenkn de identidad, del Trusr o
Cadarver % Comiz =i—ple d= Iz Pa=d= wo Represenizniz Legal.
d\;:.m:rb Fqu, acredile o Rngi::a'u 6. Diclamen de Grdode Invalidez 4 Copia del Dc_mn_rcherlt de Pago por
de  defoncion, expedida por Im derecho de framide.
Wsnicipafided come=pordients. 1. Cerfficado M&dico de Discapaciind paes el (7 denbficscion vy fofocopm  del
6 Copis simple del Comprobante de Ciorgamienin de Pension de Irelidez- D3 documenin de idenfidad, del Trdar o
Page por dereche de Simie en Cajm N 156-2I05-EF Represanizniz Legal.
- de l= DIZA 3 Copis ded Comprehante de Pago par
m Er cazo Uuess Subils o Wiclenie. derecng g i,
/.:5}\’%;\\0',.@03{, 4 Copiz mmgle de s Parkds de
,///4’ Ak Eﬂl;:rﬁm ;’::;:",dkm"e“ * Articule 5°.- Establecer, que los procedimientos
Camin szl dol [ ———— consignados en el Texto Unico de Procedimientos
Page por derecho de irémilz, en cojp Administrativos del Ministero de Salud, en lo que
. . - .
e T E"%D'h — s corresponden a la Direccién General de Madicamentos,
zacion Sankars pam macidn iz simglz dz I Pafids de A . i i
y Tresiede De Resis Hamengr o D?un:icn. expeside  per Ia In_sumqs y Drcuga_s. en donde se sana!a. Direccidn
Exumasiin, Trazkedo y Cremacin 22| Wenicpeldad comespondienis. Ejecutiva de Registros vy Drogas debera entesnderse
Rezsdos Humanas § Copia simgle del Compecbentz de an lo sucesivo como Direccidén de Autorizaciones
Peg: por derecha de iz, =122 | Sanitarias”.
= |= DIZA . o -

T Aulrzscion Genlaie pars nhumecan|S  Cogie mmzle dal Comoncberks de Articulo 6°.- En los procedimientos 1, &, 13, 45 v
de Cadfver por Vencimienin de Plazo d2|  Page por deracho de frémite, en cajn 51 del Ministerio de Salud 17,18, 20, 21, 22 y 24, de las
Ley de = DIZA _ Direcciones de Salud de Lima y Callao del Texto Unico

17 Dedfcads de Prasiaciin de Lemonesll Copie single def Domecherle de| | gg Procedimientos Administrativos del Ministerio de
oo o, SRR g s - Salud, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos

T8, Carficads de lrscipoion 4t Susdones 95|6 Gogis simgle d=l Gomprobent= de Descentralizados, el requisito de la Solicitud, deberd
;h==l=\'-rri='h de Agua parn Comsems) :ﬂfrﬁcj_ﬁum dz framite, 0 can contenar el ndmero de RUC, conforme a lo previsto en

smano = |= DIZA i i i o R

1%, Aulorzacion Sanitans de Provesdores de|2  Copis simple da la Licencia Municipal glﬂlgrﬁ-l,l'gsmd h?ﬁ?ra la Resolucidn de SL.IFIGFII"I‘tEI'Id encia N° 229
fgus y Mlimenios para E] Suministro 2 ka7 Cosis simele del Comprobents de A - . . .

Mizdios de Tramzporie Mariime y Temeste|  Pags por denecha ds vémie, 0 cam Articulo  7°.- Modificar la calificacion de  los
3z Pazaera dels DIZa - Procedimientos del Texto Unico de  Procedimientos

20, Cenficeds de Reblbazion del Proyecia de|@ Cogie single del Comaccbenle de Administrativos  del Ministerio de  Salud, Organos
Bemerizio Fege por Sanecha 2 i, e e Desconcentrados y Organismos Publicos Descentra-

2 = . " . ™

71, Cerficacin 2e Tabican g Pryeci 02T, Gopis simel 98 Compeobeni de lizados, que a continuacidn se sefialan:

Cremsiona Page jpor desecho de feimibe, &n Cajn
de b= DIZA

22 Aulorzarion Zarilans pars el  Cerifcadode Hakid#ncion del Froyachn Prmeg:nlerm:- Callficaclin

Fundonamiento de Cremalosios de Crematorio.
T Copie smcle d¢ Compbarts de Ministerio de Salud
Page por gerecho de frdmile, en cajp 13 Evaluacion Positvo <25 dias”

. I . Efl! Diza — S 6 Evaluaicn Negatwve <7 gias®

= OMunGacGan  pam  InSperEon eGe oEi g 21 Lomprcoan e — Y] r— 2

por Inicio de Actieidsdes de Emprezas de Pago por derecho de rémie, en cap el ':j'ﬁ‘"*?"" a.l:cq'rd._m: ,1_
Eaneamisnts Ambiech de 2 DIZA = Calficacion autemalics

24, Aprozacion Senimra de Froyeclor de[7 Comin simgle del Compeobenl de 54 CalifiGacion auomatico "
Pisciraz Pikblicas y Privsdaz de Uso Pags por daracho de frdmile, &n cap 55 Calficacion aunmatico
Colecivo de ln DIZA = PP —— p—

T Aulrzasin Sasimns  pa Cimesz|S Cogie mmgle dal Comoecberks de alficacon adumaliss %
Velerinarias Ceniros de Sapesmeniaciin|  Pago por derecho de bdmie, en o &7 Calficacion automalics
Donde se Realcan lnwveshiqeciones com de ln DIZA 8 Calificacion automalico "
Canez y Estsblecimiznios de Crianzs &0 Tl Al
B izmcan y Slb de - -

e Cemercializacian y Albegue = Cain P

3 iﬁuhuuﬁﬁrﬁh De Desratzecion|2  Cerifcado crigival inmedisto aniesio: &2 CalifiGacion automatics "

ey Marfiras 63 Calificacion automalico "

35 Lbes Platcs 2 Auimo de legadn de Emzaraciin con B4 Calficacion afomatics

24 hovas de srlicipacicn, solicanda = -
Libire Plafica, ES Calficacion adomalico *x”

37 Falerle Zanimris 3 Euimo de =alids de |s Exbarcacion con T4 Calficacion automalico "

2 herex 3= enfcipecin, sdalnds 75 Calificacion aunmalico "
Paterte Sxniiaris — — ] n n
Calficacion aomalico g

ORGAND DESCONCENTRADD: HOSPITALES DE LIMAY CALLAD .I. : - - -
= - ol T8 Calficacion adomalico

1. Conslancm de Sencicn 3 Copis de Comprobanle de Pege por — - - —

derech de beimrie, & Calfiacin adomalico ¥

2. Ceriicade de Saled 3. Copis de Comprobante de Pege por & Calificacion automalico "

dereoho e imie. 100 Evaluagion Positve <7 dias®

5. Informe Medico Peicozomalice, Psicologics| 3 Copis de Comprcbante de Pago por 03 Evaluaoion Posiivg T dias
u Odonkologice derecho die famie > - — - —

B Copie 9e Fstonis Cince o Enicises T Cogis de Comerobants de Pags sor 113 Evaluacion Posiivg °5 dias”

derecha de fedmibe 120 Evaluagion Posiivg 5 dias”
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HEE2 L HuZIOHAL HIPGUTS LMELRLE sinkUaL CE PROCED WIERTOS A0 IS TRAT WS TURY,
Bl Perenrn
356808 ¥ NORMAS LEGALES Lime, marisa & 05 noWemDr de 2007
Hl
Procedimiento Callficacian
122 Calficacon automalico %'
. Evaluacian Negatwa 20
2 dias®
133 Calficacion automalico =°
Direcclones de Salud de Lima y Callao
3 Evaluacian Posiva 2 dias”
7 Evaluacian Posive 12 dias’
18 Evaluacidn Posiive “12diag’
15 Evaluacian Posiva “12 dias”
20 Evaluacian Posiive *12 dias®
H Evaluacian Posive “12 dias’
22 Evaluacian Posiva “12 dias”
23 Evaluacian Posiive *12 dias®
o Evaluacian Posiive *12 dias’
25 Evaluacian Posiva *12 dias”
Haospitales
1 Evaluazion Posive “03 dias’
2 Evaluacian Posive “02 dias’
5 Evaluacian Posiva 07 dias”
3 Evaluacian Posive “06 dias’
7 Evaluacian Postvo “18 dias’
Instibtes Especialzados
1 Evaluacian Posiva “05 dias”
2 Evaluacian Posivg "05 dias’
4 Evaluacian Pociva 05 dias”
5 Evaluacian Posiva “14 dias®
7 Evaluacion Posive “25 dias’

Registrese, comuniquase y publiquese.

CARLOS VALLEJOS SOLOGUREN
Ministro de Salud

12775341
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R. M. N2: 921-2007/MINSA- “FE DE ERRATAS”

L e 25 do vk 3 207 % NORMAS LEGALES 357919
m Procedimiento de los Institutos Especializados
DICE:
FE DE ERRATAS T
RES QSN pes e
11

Mediante Cficic N* 4534-2007-SG/MINSA el Ministerio
de Salud solicita se publiqua Fa de Erratas de la Resolucion 13431441
Ministerial N® 921-2007/MINSA, publicada en la adicidn
del & de noviembre de 2007,

1. En el Articulo 17

Procedimients  &5°  (Direccién  General  de
Medicamantos, Insumos y Drogas)

DICE:

‘Inscripcién en el Registro Sanitario de Productos
Dietéticos v Edulcorantes, Fabricados por encargo”

DEBE DECIR:

‘Inscripcién en el Registro Sanitario de Productos
Dietéticos v Edulcorantes Macional e Importado, con el
nombra de ofro ya registrado por & Titlular del Registro,
cuando el Producto no ha sido comercializado”

2. En el Articulo 3°

ey 5} Procadimiento N° 91  (Direccidn  General  de
W piEccion V. Medicamantos, Insumos y Drogas)
AN NERAL 7/

Q987 DICE:

s

Cambio de Razdn Social del Fabricante de productos
cosméticos por pais y por rubro.

DEBE DECIR:

Cambio de Razdn Social del Titular o del Fabricanta
de la Motificacidn Sanitaria de productos cosméticos por
rubro, pals y fabricante.

3. En el Articulo 4°

Procedimiento N® 49  (Direccién General de Salud
Ambiental)

DICE:

3

DEBE DECIR:
13

Procedimiente N° 11 (Institutos Especializados)
DICE:

Cerificado  Madico de Discapacidad para el
otorgamianto de Pensidn de Invalidez - D.5. N* 166
2005-EF

DEBE DECIR:

Ceriificado Médico de Incapacidad para el ctorgamiento
de Pensidn de Invalidez.

4. En al Articulo 7

Procedimiento de las Direcciones de Salud de Lima
¥ Callao

DICE:

7

DEBE DECIR:
17
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CONGRESO DE LA
REPUBLICA
Ley General de Salud

LEY N® 26842
EL PREZIDENTE DE LA REPUELICA
POR CUANTO:

El Congraso de la Repiiblica hadado la
Ley slgulents:

EL COMGRESD DE LA REPUBLICA;
Ha dadn la ley sigulente:
LEY GENERAL DE SALUD
CONTENIDO
TITULO PRELIMIMNAR

TITULD PRIMERO:Derechos, deberes v responsabilidades
concernizntes a la salud individual.

TITULD SEGUNDN: D= los debares, rastricclonss ¥ rasponsabi-
lidades en consideraclin a la salud de rarceros.

Capitulo I Diel ejercicio de las profesiones
médicas ¥ afines y da las activi-
dades técnicas ¥ auxillares en el
campn de la salud.

Die los establecimlantas de sa-
ludy serviclos médicos de apayo.
De los productos farmacéutioos
vgalénicos, ydelosrecursos tera-

Suticos naturales,

el contral naclonal & Interna-
clanal de las enfermedades
transmizibles.
Lie loz alimentos ¥ babidas, pro-
ductcs cosméticas ¥ similares
insumos, instrumental ¥ aqulps
deusomédico-guirirgleau sdon-
toligica. productos sanltarlos y
productos de higlens perscnal ¥
doméstlea.
D laz sustancias vy productos
peligrasos para la salud.
Die la higlene ¥ seguridad en los
ambiantas de trabajo.
De la protecclin del amblents
para la salud.

Capitule 11
Capitulo 111

Capitulo IV

Capitulo V

Capitule VI
Capitule VII
Capitule VIII

TITULD TERCERO
TITUL® CUARTO

TITULD QUINT®
TITULD SEXTO

Del fin de la vida.

Die la informaclin en salud y su
difuslin.

De la Autoridad de Salud.

De laz medldas de seguridad,
infracclones ¥ sanclones.

Capitulo I

De las medidas de seguridad.
Capitulo IT

De las infracciones y sanclones

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS,
TRAMSITORIAS ¥ FINALES

TITULO PRELIMINAR

[.Lasalud escondiclin indlspensable deldesarrollo humano
¥ medlo fundamental para alcanzar el blenestar individoal ¥
colectlva.

II. La proteccién de la =alud es de interés pablico. Par tanto,
=5 responsabllidad del Estado regularla, vigilarla ¥ promoverla.

II[. Toda persona tlens derecho ala proteccldn de su salud en
las térmlnas ¥ condlclonas que estableca la ley. El derecho a la
proteccidn de la salud es irrenunciabla

El cancebido es sujeto de derecho en el campa de la salud.

IV. Lasalud puiblica s respansabilidad primaria del Estado.
Larespansabilidad enmateriade saludindividual es compartida
par el Indlviduo, la sociedad y el Estado.

V. Es responsabllidad del Estado vigllar, cantelar y atendar
loz problemas de desnutriclén y de salud mental da la pc-bl,a.-:hi-n.
los de salud amblental. asi como los problemas de salud dal
discapacitade, delnlna, deladolescentes, delamadre y del anclana
&n thuncJon de abandona soclal.

Es de Interés piblico la provislén da  serviclos de
sa.l.ud. cualquiera sea la parsona o instltucldn que los provea. Es
responsabllldad del Estado promaver lascondiclo nesau ] garnnt]
can unaadecuada cobartura de prestacionas de salud a la pobla-
clin, en bérminos soclalmente acaptables de seguridad, oportuni-
dad ¥ calidad.

E= irrenunciable la responzabilidad del Estade en la provi-
slin de serviclos de salud piblica. El Estado intervlens en la
provisién deserviclos de atencién médicacon arreglo a principios
da equidad.

WI1. El Estado promueave 2l assguramisnto unlversal y pro-
graslvode lapeblaclin paralaproteccidn dz laz contingencias que
pueden afactar su salud y garantiza la llbre elacclin de sistamas
previslonalas, sin perjuiclo de un slstema ohligatoriamente im-
puestc par el Estado para que nadie quede desprotegldo.

WI1IL. Elfinanclamisnto del Estado se orienta prafarantamen-
te alas acclones desalud piblica v a subsldiar total o parclalmen-
te la atencién médica a las pablaclones de menores recursos, qus
no gocen de la cobertura de otro réglmen de prastaciones de
zalud, piiblico o privada.

X. Lanormade salud &5 de orden piblice ¥ regula materia
sanitarla, asi come la protecclin dal amblente para la salud ¥ la
aslstencla médica para la recuperacién ¥y rehabllitacidn dé la
zalud de las parsaonas.

MNadie pusde pactar en contra de ella.

X. Toda perzona dentra del tarritario nacional esta sujeca al
cumplimlents de la norma de salud. Ningan extranero pusde
invecar su ley territarial en mareria de salod.

XI. En cazo de defacto o deflciencla da la norma de zalud, se
aplican los principlos gensrales del derecho.

EII.Elejerciclo del derechoala propledad, ala lnviclabilldad
dal domicillo, al libre trinsita, a la libercad de trabajo, emprasa,
camercio e Induseria asi coma &l lercicia del deracho de reuntén
e5tan sujstosa las limitacienes que astablece la ley en resguarde
da la zalud piblica.

La=z razones de conclencia o de creencla no pueden ser inve-
cadas para eximirsede las disposiciones de la Autoridad de Salud
cuando de tal exanclén == deriven rlesgos para la salud de
1ETCETDS.

XIIL. El usc o usufructo de los bianes en condlelonss higlénl-
cas ¥ sanitarlas inaparentes para 2l fin al que estan dastinadas,
canstituye un abusc dal derecho, cualquisra que sea el régimena
que estan sujetas.

EIV. La Informaclén en salud es da interds phbllico. Toda
persona #sta obligada a propercionar a la Autorldad de Salud la
informaclinque le sea exigible de acuerdo aley. La que el Estade
tiena en su poder es da domindc piklice, con las excepoionas qua
estahlece la ley.

XV, ElEstado promueve la ln\-\est]gaclnn cientiflca y tecnold-
glea en el campo de la salud, asi como la farmacidn, ca acltaclén
¥ entrenamisnta de recursos humanes para =l cuidade de 1a
zalud.

XV1. El Estada promueve la educaclén en salud en todos los
niveles ¥ modalidades.

XVIL La promocién de la medicina tradiclonales de interés y
atenclin preferente del Estado.

EVIIIL El Estada promuewve la partleipacién de la comunlidad
&n la gestidn de los servicios pablices de salud.

TITULD 1

DE LOS DERECHOS, DEBERES Y
RESPONSABILIDADES CONCERNIENTES
A LA SALUD INDIVIDUAL

Articulo 1°.- Toda persona tlene el derecho al libre acceso a
prestaclones de salud ¥ a elegir 2] sistema previslonal de suo
preferancia.

Articulo 2°- Toda persona tlene derecho a exlglr que los

biznes destinados a la atencién de su salud correspondan a las
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caracteristlcas y atributos indlcados en su presentacién y a todas
aquellas que se acraditaron para su autorlzaclin.

Asimlsmo, tlene darecho a exigir que los servicios gue se la
prestan para la atencldn de zusalud cumplan con los estindares
dacalidad aceptadasen los procedimisntas y pracelcas inscloucla-
nales y pm\feslona]es

Articulo 3'.- Toda persona tiens derecha a recthir, en cual-
quier establecimiento de salud, atencldn médice-quirirgica de
emergencia cuando la necesite ¥ mlentras subslsta el estado de
grave rlesgo para su vida o su salud.

El reglamento astablace Loz criterios para la callficaclin dela
sltuaclin de emargencla. las condlclones de reembelso de gastos
¥ las responzabllidades de los conductores de los establecimlen-

=,

Articulo 4°.- Ninguna persona puede sar sometlda a trata-
miznta médico cquirdrglos, sin su consancimlento previo o 2l da
la persona llamada legalmente a darlo, sl correspondiere o est-
viere impadida de hacerlo. Se exceptia de este requislto las
intervenclones de emergencla.

La negativa a recibir tratamlento médico o quirirgica exime
de responsabilidad al médico tratante y al establecimiznto de
zalud, en sucaso.

En caso gue las representantes legales de los absolutamente
incapares o de los relativaments incapaces, a que se refleren los
numeralas [ al 3 del Articula 44" del Cadigo Civil, negaren su
consentimisnts para el tratamlento médico o qulrirgleo de las
parsonas a su cargo, el médico tratants o el establecimiento da
zalud, en su casn, debe comunlcarls a la autoridad judicial
competente paradejarexpedicas las acclones a que hubiere lugar
en salvaguarda de la vida v la salud de los mismos.

l reglamenta establece los casos § los requisitos de formali-
dadquedeben observarse para que el consentlmlento s2 conslde-
ra vialidamente emitida.

Articulo 5*.- Toda perscna tlene darecho a ser dsbida w
apertunameante Informada por la Autoridad de 3alud sobre me-
dldas y practicazde higlene, dieta adecuada, salud mental, salud
reproductiva, enfermedades transmlisibles, enfermeadades crond-
co degenerativas, dlagnéstice precez de enfermedades v demas
acclones conducentes a la promocidn de estllos da vida saludable.
Tienederechoarsciblrinformacidn sobre los rlesgos que ocaslona
&l tabaquisma, el alcohollsmo, la drogadiceidn, la vielencia y los
accldentes.

Asimlsme, tlens derechs a exlglr a la Auteridad de Salud a
que se le brinde, sln expreslén de causa, Informaclin en materia
de salud, can arregla a lo que establece la presente ley.

Articulo & ?‘oda persona tlene el deracho a elegir Llibra-
ments el método nnt]cuncepth‘ode su praferencia, Incluyendo los
naturalas, ¥ a recibir, con caricter previe a la prescripolin o
aplicaclin de cualquier métedo anticonceptlvo, informacién ade-
cuadasobre losmétodos disponibles, susriesgos, contraindicaclo-
nes, Elreu:auclones advertenclas y efectos fisicos, fisloldgicos o
psleclégloos que su usa o aplicaclin pueds scaslonar.

Para la aplicaclén de cualquier método anticonceptlvo se
requiere dal consantlmlento previo del paclente. En caso de
métadas definltivos, ladeclaraclin delconsentimientadebs cons-
tar en documento escrito.

Articulo 7*.- Toda persona tiens derecho a recurrir al trata-
mientode sulnfertllidad, asicoma a procrear mediante el uso de
técnlcas de reproducclén aslstida, siempre que la condicién de
madre genética y de madre gestante recalga sobre la misma
parsona. Para la aplicacidn de técnlcas de reproduccién asistida,
ze requiere del consentlmlento previo ¥ por escrito de los padres
bicléglcos,

Esta prohibida la facundaclin de dvulos humanes con fines
distintos a la procreaclin, asi come la clonacién de sares huma-
nos.

Articulo 8 .- Toda persona tlene derecho a recibir érganos o
te]ldes de sares humanos vivos, de caddveres o de animales para
conservar suvidaa recuperar su salud. Pueda, asi mismo, dispo-
ner a titule gratulto de sus drganos ¥ tejides con fines de trans-
plante, Injerto o transfusion, slempre que ello no ccaslone grave
parjuiclo a =u salud o comprometa su vida.

La disposiclén de drgancs v te]ldos de seres humanes vivos
estd suleta aconsentimlento expreso y escrito del donante. Los
representantes de los incapaces, comprendidos dentre de los
alcances del Articule 4° de esta ley, carecen de capacldad legal
para ctorgarlo.

Para ladisposiciénde irganos y tejidos de cadd veres sz estara
a lo declarade en 2] Documenta MNaclonal de ldentidad. salva
declaracidn posterlor #n contrarla hecha en vida per el fallecido
E.'!l"e conste de manera Indubltable ¥ los casos pravistos en el
Articulo 110" de la presente ley.

Encaso de muerte de una persona, sin que ésta haya expre-
zado en vida su woluntad de donar sus drganos o tejidos, o su
negativa de hacerla. corresponde a sus famillares mas carcanos
disponerla.

Articulo 9°.- Teda persona que adolece de dJs--:apa-:ldad
fisica, mantal o sensorlal tiena derecho al tratamiznts ¥ rehabi-
litaclin. El Estadoda atencidn preferents a los nifos y ad olazcen-
tes.

Las persenas con discapacidad severa, afectadas ademas por
una enfermedad, tienen preferencia en la atenclén de susalud.

Articulo 18".- Toda persona tlene derecho a recibir una
allmentaclén sana y suficlente para cubrir sus necesldadas
bialégleas. La alimentacién de las personas es responsabllidad
primariade la famllla.

En lozs programas de nutricidn y aslstencia alimentaria, el
Estado brinda atenclin preferente al nifio, a la madre gastante ¥

lactante, al adolescents ¥ al anclanc en situacién de abandono
=acial.

Articulo 11°.- Toda persona tlene derecho a la recuperacidn,
rehabilitaclin v promoclén desusalud mental. Elalcohollsmo, la
farmacodependencla, los transtornos psiqulatricos y los de vio-
lencla famillar se consideran problemas de salud mental. La
atenclin da la salud mental es respansabilidad primaria de la
familla v del Estado.

Articulo 12°.- Las obligaciones a que s2 refleren los Articulos
10% ¥ 11* de la presente ley. son exigiblas, por el Estado o por
qulenss tengan legitlmo interés. a los responsables o familiares,
canarreglo a lo que establecen los Articulos 47 3% y slguientes dal
Libra Tercero, Seccién Cuoarta, Titule [, Capituls I, de los "Ali-
mentos’, del Cédiga Civil. Tratdndose de nlfios o adelescentes se
estara a lo que dispone la ley de la materia.

En los casos que, por ausencla de familia, la persona ==
encusntrs desproteglda, el Estads deberd asumir su proteccidn.

Articulo 13*.- Toda persona tiens derecho a que se le extlen-
da la certificaclén de su estado de salud cuando lo considers
canvenisnts.

Minguna autoridad piblica podra exlgic a las personas la
certifleacién de suestado de salud, carné sanitario. carné desalud
odocumento similar. comocendleidn para el & jerciclo de activida-
des prafeslonales, de produccién, comerclo o afines,

Lo dispuesta en la presente disposlclén ne exlme a las persa-
nas del cumplimienta de las disposiclones relacionadas con el
carng o cartificado da vacunaclones, de conformidad con la que
establece la norma de salud, ni dz aquellas relacionadas con la
cartifleacidn de su estado de salud como requlsito para obtenar
licencias para conduclr vehiculas, naves y aeronaves, o manajar
armas o exploslvos con arreglo a la ley de la materla.

Articulo I14".- Toda perzona tiens el dereche de particlpar
indlvidual o asocladamente en programas de promoclon y mejo-
ramienta de la salud invidual a colectiva.

Articulo 15".- Toda persona, usuaria de los serviclos de
zalud, tlene derecha:

a) Al respeto de su personalidad, dignidad & intimidad;

b} A exigirlareservades la informacidnrelacionadaconelacto
médice ¥ su historla clinlca, con las excepclones que la ley
establece;

<] & mo ser sometida, sln su consentimisnts. a exploracidén,
tratamiento o exhibleién con fines docentes:

d] A no ser abjeto de expertmentacién para la aplicacién dea
medicamantos o tratamlentos sin ser debidamente informada
zobra la condlcién experimental da éstos, de los riesgos que carre
¥ 5ln que madle previamente su consentimisnta escrito o el de la
persona llamada legalmente a darla, sl correspondiers, o si
estuvlere impedida de hacerlo;

&) Anoser discrimlnado en razdn de cualquler enfermedad o
padecimlente que l= afectare;

fl A que se le brinde informacidn veraz, opertuna y complata
sabralas caractaristicas del serviclo. las condiclones econdmicas
de la prestacién y demds términcs y condlclones del servicio;

2 A que se l2 42 en términos comprensibles Informaclén
complata ycontlnuada sebre su proceso, incluyendo el diagnésti-
ca, prondstico y alternativas de tratamiento, asi come sobre los
rizsgos, contralndlcaclones, precauclones y advertencias de los
medicamantos que se le prescriban y adminlstren;

h) Aquesalecomuniquetode lo necesario para que puedadar
su consentlmlento informado, previca la aplicaclén de coualqular
procedimlento o tratamlento, asi como negarse a éste;

11 & que se le entregue 2] informe de alea al finalizar su
estancla en el establacimizntode salud ¥, sl lo solicita, copla de la
eplcrizls ¥ de su historla clinlea.

Articulo 16°.- Toda persona debe velar por el mejoramlento,
la conservacidn v la recuperacidn de su salud y la de las personas
a su cargo.

El deber parscnal de atender y conservar la propia salud sdla
puede ser exigldo cuando tal omislin es susceptible da lncldir
negativamante an la salud piblica o en la de terceras personas.

Articulo 17*.- Ninguna perscna puede actuar o ayudar en
priacilecas que signifiquen pellgro, mencscaboodanc para lasalud
de terceros o de la poblacidn.

Articulo 18".- Toda persona es responsable frente a tarceros
par el Incumplimiznto de las practicas sanitarias ¥ de higiane
destinadas a prevenir la aparlcidn y propagacidn de anfermeda-
des transmislbles, asi como por los actos o hechos que originen
cantamlnaclén del ambiante.

Articulo 1%*.- Ez ohligacién de toda persona cumplir con las
normas da segurldad que establacen las disposiclones pertinen-
tes ¥ partlcipar y colaborar en la prevencldn ¥ reduccién de los
rlesgos por accldentes,

Articulo 20°.- Es deber de tcda persona partlecipar en el
mejoramlento de la cultura sanltarla de su comunidad.

Articulo 21°.- Toda persona tiene el deber de participar ¥
caoperar con las autoridades piblicas en la prevenclén v soluclén
da los problemas ccasionados por situacionss de desastre.
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TITULC 11

DE LO5 DEBERES, RESTRICCIOMES Y
RESPONSABILIDADES EN COMNSIDERACIOM
A LA SALUD DE TERCEROS

CAPITULD 1

DEL EJERCICIO DE LAS PROFESIOMES
MEDICAS Y AFINES Y DE LAS
ACTIVIDADES TECNICAS Y AUXILIARES
EM EL CAMPO DE LA SALUD

Articulo 22°.- Para desem{-enar actlvldades profesionales
proplas de la medicina, cdontologia, farmacla o cualquler otra
relaclonada con la atenclén de la salud. se requlere tener titulo
profeslonalen lescascsque la ley asiloestablaca y cumplir conlos
requisitos de colegiaclin, especiallzaclin, lcenclamiento y de-
maz que dizpone la lay.

Articulo 23°- Las lncompatlbilidades, limitaclones ¥ prohi-
biclones asi como el réglmen de sanciones aplicables a los profe-
slonales a que s2 reflere el presente Capitule, se rigen por los
Cadlgos de Etica ¥y normas estatutarlas de los Coleglos Frofesio-
nales correspondisntes.

Articulo 24°.- La expedlcién de recetas, certificados & Infar-
mes directamente relaclonados con la atencién de pacientes, la
ejecuclén de intervenclones quirdrglcas, la prescripelén o
experimentaclon de drogas. medlcamentos o cualquisr producto,
sustancia o agente destinado al dlagnéstice, pravenclin o trata-
mients de enfarmedades, se reputan actos del ajerciclo profesio-
nalde la medlcina ¥ estan sujetos a la vigllancia de los Calegios
Profeslonales corraspondisntes.

Articulo 25°- Tada informacidn relativa al acto médleo que
=& reallza. tiene caracter reservado.

El profesicnal de la salud, el técnlco 0 2] auxilar que propor-
clona o divulga, por cualquier medio, Informaclin relacionada al
acto madlee en el que partlelpa o del que tlene conoaclmlento
incurreenrespansabilidad civil o penal, seglun el casa, sin parjul-
clodelaz sanclones que caorrespondanen aplicacléinde los respec-
tivos Codlgos de Etlea Profeslonal.

Seexceptiande la reserva de la informacldn relatlva al acto
médice en los casos slgulantes:

a) Cuando hublere consentlmlento por escrito del paclente;

b} Cuando sea requerida por la autoridad Judiclal competen-
[ H

¢l Cuando fugre utllizada con fines acaddmicos o dz investl-
gaclon clentifica, slempre que la infermacidn chbranlda de la
historia clinlca se conslgne en forma andnima;

d} Cuando fuere proporcicnada a famlliares o allegados del
paclente con el propésito de beneficlarlo, siempre que éste na la
prohiba expresamante;

e} Cuando versare sobre enfermedades y dafios de declara-
cldn vy notiflcacldn obligatorias, siempre que sea proporclonada a
la Autoridad de Salud;

fI Cuando fuere proporcionada a la entldad assguradera o
administradera de flnanclamlents winculada con la atencidn
prestada al paclente slempre que fuere con flnes da reembalso,
paga de beneflcios, flscallzacldn o auditoria; y

g} Cuando fuere necesaria para mantenar la contlnuidad de
la atencién médlca al paclente.

Lainformacién sobre el diagndstlco de las lesionesodanosen
las casos a que se reflere el Articule 307 de esta ley, deberd ser
proparclonada a la autoridad policlal o al Ministerio Publlico a su

- requerlmlento.

Articulo 28°.- Sdlo los médlces pusdan prescriblr medica-
mentos. Los cirujano-dentlstas vy las cbstetrices sila puadan
prescriblr medicamancos dentro del drea de su profesidn.

Al prescribir medicamentos deben consignar obligatoria-
mente su Denominaclén Comian Internaclonal (DCI). el nombre
de marca sl lo tuvlere, la forma farmacéutica, posologia, dosls ¥
periodode administracidn. Asimlsmo, estanob]]ga.dusalnformar
al paclents scbre los riesgos. contralndlcacionas, reacciones ad-
versas a Interacclones que su administracidn puede ccasionar ¥
sobre las precaucionas que debe obsarvar para su use correcto ¥
SEEUrD.

e Articulo 27%- El médlce tratante, asi como el cirujana-
dantlsta v la cbstetriz estdn cbligades a Informar al paclente
zabre 2] diagnistico, prondstico, tratamisnts ¥ manejo de su

roblema de salud, asicomo sobre los rlesgos ¥ consecusnclas da
a5 mlsmcs.

Para aplicar tratamlentas especiales, realizar prusbas ries-
gosas o practlcar Intervenclonas que pusdan afectar psiqulca o
fisicaments al paclente, el médico esti obligado a obtener par
e5crlen su consentimlento informado.

Articulo 28°.- La investigaclin experimental con personas
debe cefilrse a la legislacién especlal sobre la materla ¥ a los
postulados éticos contanldos en la Declaracidn da Helsinkl v
sucesivas declaraclones que actualicen los referldos postulados.

Articulo 28°- El acta médico debs estar sustentado en una
historla clinica veraz y suflclente que contenga las Era-:tl-:as v
procedimlentos aplicados al paclente para resolver el problema
de salud dlagnosticado.

La Informaclin minima que debe contener la historla clinica
ze rige por el reglaments de la presente ley.

| médica v el clrujans-dentlsta quedan cbligadns a proper-
clonar coplade 1a historia clinica al paciente en caso qus ésta o su

reprasentante losaliclie. Elinteresado asume el costo que supane
el pedlda.

Articulo 30°- El médico que brinda atenclin médica a una
persona por herida de arma blanca, herida de bala, accidents da
transitoo parcausade otro tlpo de vialencla que constliuyadello
perseguible d= oflclo o cuando existan indiclos de abarte criminal,
es5td obligado a poner el hecho en conoclmlento de la autoridad
campetente.

Articulo 31°.- Es responsabilidad del médice tratancs, del
médicolagistaque practicala necropsiaodel médicosenalado por
elestablecimlento de salud en el que acurre el falleclmlento ds la
persona,. el extender debldaments el certificade de defuncién

correspondlente.
Articulo 32°.- Loz profesionales de la salud, péonleos ¥ auxilares
estin obligados a informar a la Auwtoridad de Salud los casos de

enfermedades ¥ danos de declaracién vy notificacién obligatorias.

Articulo 33"- E]l quimico-farmacéutlco es responzable de la
dispensacidn y de lalnformaclén y orientaclinal usuariosobre la
administracién, uso v dosis del producto farmacéuticn, su lnterac-
clin con otros medlcamentos, sus reacclonss adversas ]
condiclones de2 conservaclin.

Asimismo, estafacultado para efrecer al usuarlo aliernativas
da medlcamentos quimlea ¥ farmacoliglcamente equivalantes al
prescrito en la receta, en lgnal forma farmacéutica y dosis.

Articulo 34"- Los profesionales de la salud que detecten
reacclones adversas a medicamentos que revistan gravedad,
estan obligados a comunlcarlas a la Autorldad de Salud de nivel
nacional o a qulsn ésta delsgue, bajo respansabilidad.

Articulo 35".- Quienes desarrollan actlvidades profeslonales
técnicas o auxlllarss relacionadascon la salud de las PErsonas, se
limitardn a ajercerlas en el draa l?ue el titula, certificada o
autorizaclén legalmente expedidos detarmine.

Articulo 36".- Loz profeslonales. técnlcos v auxlllares a que
sa raflera este Capituls, son responsables por Ios danios ¥ parjul-
clos que ocasionan al paclenteclmre] glercicio neg]lgente impru-
denta e Imperlto de sus actlvidades

CAPITULOD 11

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYOD

Articulo 37"- Los establecimizsntos de salud y los serviclos
médicos de apoyo, cualqulera seasu naturaleza osnmodalidadds
gestién, deben cumplirlos requisitos qua disponen los reglamen-
tos ¥ normas técnlcas que dicta la Autoridad de Salud de nivel
nacicnal en relaclén a planta fislca. equipamlanta. perscnal
aslsrenclal, slstemas de sansamlents ¥ control de riesges relaclona-
dos con los agentes amblentales fisicos, guimlcoes, bioldglcos ¥
ergondmicos ydemas que proceden atendlendo a la naturaleza ¥
complajidad de los mismos.

La Autorldad de Salud de nivel naclonal o a quien ésta
delegue. veriflcard perlédicamente el cumplimisnta de la establa-
cldo en la presance dlspaoslolin.

Articulo 38".- Losestablecimlentos de salud y sarviclos a que
sa reflere el presente Capitulo, quedan sujatos a la evaluaclén ¥
control perladices ¥ a las auditorias que dispone la Autoridad dz
Salud de nivel naclanal.

La Autoridad de Salud de nivel nacional dicta las normas de
evaluacién y control ¥ de audltoria carrespondientas.

Articulo 38°- Los establecimizsntas de zalud, sin excapclin,
estan obligados a prescar atencién médice-quirdrglca de emer-
gencla, a quien la naceslta ¥ mlentras subslsta el estade de grave
rlesgo para su vida o salud. en la forma ¥ condiclones que
establece el reglamanta.

Articulo 40°- Los establecimizsntos de salud y los serviclos
médicas da aﬂo;-'o tianen el desber de Informar al paclante ¥ sus
famillares scbre las caracteristicas del servicis, las condiclones
srondmicas de la prestaclon ¥ demads términos y condiclones dal
zarviclo, asi como los aspactos esanciales vinculados con 2] acto
médica.

Hingiin establecimiznto de salud o servicio médico de apoyo
podrid efectuar acclones gue correspondan a actos que no hayan
zldo previaments autorizados par 2l pacients o por la perscna
llamada lsgalments a hacarlo. si correspondlers. o estuvlere
impedlde de hacerle. de conformldad con Lo que establace al
reglamenta de la presente ley.

Se exceptia de lo dispueste en el pirrafo precedente la
atenclin de emergencla destinada a enfrentar la sltuaclén gue
pone en pellgro inminenta la vida o la salud dal paclente.

Articulo 41°- Todo establecimlents de salud debera. al
momanto da la admlsidn, conslgnar por escrito la veluntad del
paciente de donar, en caso de muerta, sus drganos ¥ tejldos para
flnes da transplante, injerta. docencia o Investlgaclén, o, &0 su
caso, la negativa de hacerlo. Se exceptda de Lo dispuesto en la
presente dizsposiclin la admizlén de emergancia.

Articulo 42".- Todo acto médlco que se lleve a cabo en un
establecimienta de salud o serviclo médico de apoyo a5 susceptl-
bla de auditorias internas y externas en las que puedan verificar-
za losdiversos procedlmlentos a que as sometidoe] paclants, sean
éstos para prevenir, diagnosticar, curar, rehabilitar o reallzar
acclones de Investigacidn.

Articulo 43%.- Son de apllcacién a los establecimlentos de
zalud, el Articulo 23° ¥ el primer ¥ segunde parrafo del Articula
29* de la presanta ley.

En los casos previscos en el Articula 20° de esta ley, el médica
tratante Informard al Director del establecimlento, quiendebara

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA

Pdgina 69 de 114




6 Hospital Nacional Hipélito Unanue

LEY N2 27657: “LEY DEL MINISTERIO DE SALUD"”

ESTR[!T e 100

HeS2 ML HaCiSHaL HIPGUTC LRGRLE

sk CE PROCED WIERTOS sDo RETRATINRS TURY

Lima, martes 29 de anero de 2002

€[ Peruand Pag. 216517

LEY N* 27657

EL FRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUAMTO:

El Congreso de la Replblica
ha dado la Ley siguiente:

EL COMGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguients:

LEY DEL MINISTERIO DE SALUD
TiTULO|
CAPITULO1
DEL MIMISTERIO DE SALUD

Articulo 12, - Del objetivo de la ley

La presente Ley comprende el amizito, competencia, fi-
nalidad y crganizacion del Ministerio de Salud, asi comala
de sus organismos publicos descentralizados y Grganos
desconcentrados.

Articulo 2°. -
lud .

El Minigteno de Salud es un crganc del Poder Ejecuti-
vo. Es el ente rector del Sector Salud gue conduce, regula
y promusve la intervencién del Sistema Macional de Salud,
con [a finalidad de lograr el desamollo de la perzona huma-
na, a través de la promocion, proteccion, recupsracion y
rehabilitacion de su salud y del desamallo de un entarno
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamenta-
les de la perzona, desde su concepcion hasta su muerte
natural.

De la naturaleza del Ministerio de Sa-

CAPITULON

DE LAS COMPETENCIAS DE RECTORIA
SECTORIAL DEL MINISTERIO DE SALUD

Articulo 3°.- De las competencias de rectoria secto-
rial del Ministerio

Las competencias de rectoria sectorial del Ministerio
de Salud en el Sistema Macional de Salud, son las siguien-
tes:

a) Elandlizis y la vigilancia de |a situacion de la salud
¥ sus determinantes.

I} El desarrgllo de métodos v procadimizntos para la

prlu:urlzacl{:-n de problemas, poblacionss e interven-

ciones.

El andlisiz, formacion y evaluacion de las politicas

publicas de salud.

La articulacidn de recurzos v actores pablicos y pri-

vadas, intra e intersectoriales, gue puedan confri-

buir al logro de los objetives deqlas politicas plbli-

cas de salud.

La coordinacion con organismos multilaterales y bi-

laterales dela Dc:-c:-p-&racu:un técnica y financiera, los

que desarrollaran su labor teniendo en considera-

cion la politica sectorial.

La ingercion sectorial n las instituciones de coordi-

nacion sanitaria de ambito regional y subregional.

El desarrollo y perfeccionamiento de la legislacion

nacional de salud, a través de la reglamenfacion de

leyes y de la iniciativa legislativa.

El analisis v la regulacion t&cnica de la prestacion

de servicios de safud, acreditacion de establecimien-

tos, certificacion y recerificacion del gjercicio de los
rofesionales de la salud.

a evaluacian de mecanismos nacionales ds moni-
toreo y evaluacion de procesos, productos & impac-
to de las intervenciones sectoriales,

La evaluacion y control de tecn{:-lu:ng las sanitanas.
La formulacidn & implementacion de pu:nlmcas dein-
vestigacion en salud, desarrcllo tecnologico y dise-
minacion de informacion t:lentlﬁc:u:n-tet:nlca

La definicién de criterios de amgnamu:nn de recursos
gue deben adjudicarse a crganismos publicos des-
centralizados o desconcentrados de provision de
servicios de salud.

[

m} La armonizacion de planes de accion \{lgestién de
distintos organismos pldblicos descentralizados o
desconcentrados.

n) La definicién de contenides de los servicios basi-
cos de salud pablica gue son responsabilidad del
Estado.

o) La cooperacidn técnica a entes descentralizados o
dezconcentrados para el desarrolio de sus tareas
de prowsmn de servicios de salud.

p) Ladsfinicién de mecanismaos redistributivos del gasto
comriente y del gasto de inversion para compensar
imperfecoiones e inequidades gensradas por pro-
ces0s descentralizadores.

q) Elestablecimiento de mecaniamos de contfrato o de
COMpromisos de gestic’:-n de servicios gue sirvan de
hase para agignar Servicios y recursos.

ri La promocion de la cultura de salud, educacién e
informacion sanitaria a la poblacion.

2) Lapromocion de la defensa de los derechos ciuda-
danos en salud.

t) Ladsfinicion de la politica financiera de captacion,
administracion y asignacion de recursos para la sa-
lud, acorde con los objetivos, priondades e interven-
clones pricrnzadas.

u) El aseguramiento financiero para la atencion de la
salud individual v colectiva.

¥} La conduccian y regulacion de drganos desconcen-
frados gue regulen y administren la provision de
servicio de salud a través de sus establecimientos
de salud.

CAPITULO M

DE LA ORGANIZACION SISTEMICA, OBJETIVOS
FUMCIOMALES Y ESTRUCTURA GENERAL

|LH:|MM- De las funciones del Ministerio de Sa-

El Ministerio de Salud dizefia y organiza prcucescus or-
ganizacionales de direccion, operacion y apoyo, los mis-
mos gque deben implementar las estrateglas e mediano
plazo. Los subprocesos y actividades componentes se
modifican en funcion de las innovaciones fecnologicas v la
reformulacion de los objetives estratégicos, los mismos que
=2 esiablecen en el Reglamento de la presente Ley vy en
los Reglamentos Organicos subsecuentes.

Articulo §%.- De los objetives funcionales

El Ministerio de Salud disefia y norma los procesos or-
ganizacionales corespondientes, n el ambilo de su ges-
fion institucional v sectorial, para lograr los siguientes ob-
jetivos funcicnales:

1. Laconduccion y planeamiento estratégico sectorial
de salud.

2. Laorganizacion del Ministerio de Salud.

3. Eldesarrollo & integracion de procesos y sistemas
de informacion sectoriales.

4. La cultura de salud para el desarrcllo fisico, mental
y social de toda la poblacion.

5. Elentorno saludable para toda la poblacian,

6. La pmteccmn y recuperacion de la salud vy la reha-
hilitacion de las capacidades de las personas en con-
diciones de gquidad vy plena accesibilidad.

7. Laprevencion v control de las epidemias, v el desa-

rrolle de capacidades suficientes para recupsrar y
mantener la salud de las personas v poblaciones
que sean afectadas por desasires.

3. El control del suminisiro v calidad de log insumos,
medicamentos y drogas

9. El aseguramiento fi financiero de la salud plblica y
salud integral de todas las personas.

10. El financiamiento de la inversion nacienal en salud.

11.La formacidn, asignacion y supervision de la cali-
dad de los recursos humanos en salud.

12.El soporte logistico de bienes, servicios, infrasstruc-
ura, equipo v manien |m|ent-::- tanto de las depen-
dencias administrativas, como de los establecimien-
oz de salud.

Articulo 6%,- De las unidades organicas generales

El Ministerio de Salud para cumplir sus objstivos fun-
cionales, disefo y EjE.‘EL.II:I{:-n de los Procesos Organizacio-
nales necesanos en su ambito sectorial & institucional,
asigna y establece como recurso las Linidades Orgénicas
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(zenerales, que se agrupan y jerarquizan de la forma que
=& indica a confinuacion:

1. ALTADIRECCION

1.1 Ministro de Salud
1.2 Wiceminisiro de Salud
1.3 Secretaria General

2. ORGAMNO CONSULTIVO
2.1 Conzejo Macional de Salud
3. ORGANO DE CONTROL
3.1 Inzpectoria General
4, ORGAMNC DE DEFENSA JUDICIAL
4.1 Procuraduria Pablica del Minizsterio de Salud
5. ORGANOS DE ASESORIA

5.1 Gabinete de Asesores de la Alta Direccion
5.2 Oficina General de Planseamiento Estratégico
5.3 Oficina General de Cooperacion Infemacional
5.4 Oficina General de Epidemiclogia

5.5 Oficina General de Azeszoria Juridica

6. ORGAMNOS DE APOYO

6.1 Oficina General de Estadistica e Informatica

5.2 Oficina General de Defensa Macional

6.3 Oficina General de Gestion de Recursos Hu-
manos

6.4 Oficina General de Administracion

6.5 Oficina General de Comunicaciones

7. ORGANOS DE LINEA

7.1 Direccion General de Salud de las Personas

7.2 Direccion General de Salud Ambiental

7.3 Direccion General de Medicamentos, Insumos
vy Drogas

74 Direccion General de Promocion de la Salud

8. ORGANOS DESCONCENTRADOS

5.1 Direcciones de Salud
8.2 Institutos Especializados

9. ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

9.1 El Ingtituto Nacional de Salud (INS), conforma-
do por:

a) El Cenfro Macional de Salud Ocupacional v
Proteccian del Ambiente para la Salud;

b; El Cenfro Macional de Salud F'Libljc:a;

¢} El Centro Macional de Alimentacion y Mutri-
cion;

dg El Centro Macional de Productos Bioldgicos;

&) El Centro Macional de Salud Intercultural; v,

fi Bl Cenfre Macional de Contral de Calidad.

9.2 La Superintendencia de Entidades Prestadoras
de Salud (SEPS).

9.3 El Instituto de Desarrollo de Recursos Huma-
nos (IDREH).

9.4 El Seguro Integral de Salud {515).

CAPITULO IV
DE LA ALTA DIRECCION

Articulo 72.- Conformacion de la Alta Direccion
La Alta Dirsccion del Ministerio de Salud es el drgano
de decision y conduccicn del Sector y Sistema Macional
de Salud, esta conformada por el Ministro de Salud v =l
éiecsmir?istrc de Salud. También la conforma la Secretaria
eral.

i °.- Del Ministro de Salud . )
El Ministro de Salud es el responsable politico yestaa
cargo del Sector Salud, ostentando las siguientes respon-
sabilidades y afribuciones:

a) Representa al Estado a nivel nacional e internacic-
nal en los campes de su competencia.

b} Crienta, formula, dirige y superviza la politica na-
cional de salud, en armonia con las disposicionss
constitucionales, la politica general y los planes del
Gobiemo.

¢} Establece los objetives y el plan estratégico nacio-
nal de desarrollo & inversion en salud.

d} Es ftitular del pliego presupuestal de salud.

e} Conduce e integra el Sistema Macional de Salud. |

fi Tiene a su cargo la regulacion de los servicios pu-
blicos que compete al Seclor Salud.

g} Coordina y establece las competencias de los Go-
biemos Regionales v Locales en salud publica e in-
dividual.

h) Superviza la aplicacion de la politica sectorial por
parte de los organos y organismos regionales del
Sector Salud.

i} Mombra a los titulares de los Organismos Plblicos
Descentralizados de! Ministerio de Salud v a las au-
toridades regionales de salud.

1 F’ml:mne al Poder Ejecutivo proyectos de Ie?.-', decre-

olu

tos legislativos, decretos supremos v resoluciones
supremas.

k) Refrenda los actos presidenciales que atafien al Sec-
ftor Salud.

I} Expide resolucionss ministeriales en los asuntos de
su competencia y resuslve en ultima instancia ad-
ministrativa las reclamacicnes interpuestas contra
drganos dependientes de &, salvo en los casos que
la ley exige resolucion suprema.

m) Puede delegar las facultades y atribucionas que no
sean privativas a su funcion de Ministro de Estado.

Articulo 9°.- Del Viceministro

El Viceministro de Salud es la autoridad inmediata al
Ministro de Salud, es nombrade por resolucion suprema y
ostenta las siguisntes responsatilidades y atribuciones:

a) Formula, dirige y supervisa, por encargo del Minis-
tro de Salud, la politica del Sector Salud bajo res-
ponsabilidad.

b} Crienta y supervisa las actividades que cumplen los
arganos del Ministeno de Salud v las de las institu-
ciones u Organismos Pubicos Descentralizados del
Sector Salud, de conformidad con las dirsctivas se-
naladas por el Ministro de Salud.

c) Coordina y evalia el disefio, ejecucion y evaluacion
de los procesos organizacionales que cumplen los
Grganog de! Ministerio de Salud, sus organos des-
concentrados v sus organismos pablicos descen-
fralizados. )

d) Asume funciones por delegacion del Ministro.

&) El Viceminiztro expide resoluciones viceministeria-
les sobre los asuntos administrativos gue sean de
su competencia o por delegacion ministerial.

°.- De la Secretaria General
La Secretaria General ostenta las siguientes respon-
zabilidades y afribuciones:

a) Asiste y asesora administrativaments al Ministro y
es el argano responsable administrativo de la enti-
dad.

b) Apoya al Ministro en la coordinacion de comunica-
ciones oficiales y flujo documentaric, que g2 produz-
can en la relacion del Ministerio de Salud con los
Poderes Publicos, entidades de! Estado v otras onga-
nizacicnes publicas y privadas, de conformidad con
las directivas sefialadas por 2] Ministro de Salud.

¢} Morma y establece 2l sistema de tramite documen-
taric del Ministerio de Salud.

d) Morma y vela por la sistematizacion y congenvacion
del archivo general.

&) Pordelegacion del Ministro, podra coordinar o eje-
cutar las acciones de apoyo administrativo institu-
cional gque se le deleguen.

CAPITULOV
DEL ORGANC CONSULTIVO
Articulo 112,- Del Consejo Macional de Salud

El Consejo Nacional de Salud es el organo consultivo
del Ministeric de Salud, encargadeo de asesorar al Trtular
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del Sector en las materias que le determine. Tambien esta
encargado de la concertacion entre los subsistemas que
conforma el Sistema Macional Descentralizado de Salud,

FI u:tLéaI 25 presidido por &l Ministro de Salud o su represen-
ante.

CAPITULO VI
DEL ORGANO DE CONTROL

Articulo 12°.- De la Inspectoria General

La Inzpectoria General 82 el Organo de Control del Mi-
nisterio de Salud, se organiza y funcicna de acuerdo con
las normas establecidas en esta Ley y la del Sistema Na-
cional de Control, teniendo en consideracion lo siguiente:

a) Es el organo especializado en Control Gubemamen-
tal del Ministerio de Salud.

Iz} Controla y cautela el cumplimiento de la normativi-
dad técnica de Salud.

¢} Ejerce el control posterior interna de caracter admi-
nistrativo y financierc del Ministerio de Salud.

d)} Depends del Ministro de Salud.

e} Mantiene relacion de orden técnico y funcional en
materia de control con la Conftraloria General de la
Republica como ente rector del Sistema Nacional
de Control.

CAPITULOVI
DEL ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL

Articulo 13%- De la Procuraduria Pablica
La Procuraduria Plkblica encargada de los asuntos ju-
diciales del Minizsterio de Salud:

a) Tene a su cargo la defensa judicial de los intereses
del Ministerio de Salud.

b} Serige por 2us normas especiales.

c) Depende del Ministro de Salud.

CAPITULOVIN
DE LOS ORGANOS DE ASESORIA

Articulo 14%.- Del Gahinete de Asesores de la Alta
Diireccion i

El Gakinete de Asesores de la Alta Direccion, en con-
cordancia con la Ley del Poder Ejecutivo, ostenta las si-
guientes rezponzabilidades:

a) Presta asesoramiento especializado a la Alta Direc-
cion para el analisis de la politica y actividades que
le competen.

Ib}) Elabora los estudios y emite los dictamenss que se
le encomiende.

c) Lasdemas que le sean encargadas por los integran-
tes de la Alta Direccion.

Articulo 15°.- De la Oficina General de Planeamien-
to Estrategico i
La Oficina General de Plansamiento Estrategico:

a) Eselorgano a carge de disefiar, asesorar y evaluar
los procesos de planeamiento estratégico, finanzas
y organizacion en el ambito sectorial.

b} Formula y evalia el presupuesto del pliego del Mi-
nisterio de Salud.

¢} Coordina con todas las instancias sectoriales 2 ins-
fitucionales y entidades a cargo de sistemas admi-
nistratives en el campo de su competencia.

icy °.- De la Oficina General de Cooperacion
Internacional

La Oficina General de Cooperacian Intemacional:

a) Esel 6rgancu a cargo del asesoramiento a la Alta
Direccion, en la negociacion y otrag actividades
para la captacion del financiamiento internacional
de proyecios en el marco del Flan Estrategico del
Sector.

b) Asesora en los aspectos de politica internacio-

nal que competen al Ministerio de Salud y en la

designacion de las unidades ejecutoras de los

Bm:.rectos. . L .

esarrclla el asescramiento t&cnico para el diserio
de provectos, efectia el seguimisnto v evaluacion
de sus resultados, mejorando el plansamiento es-
frategico de la inversion, realizando ajustes que ga-
ranticen la continuidad de la paricipacion de los

Organismos Cooperantes.

d} Coordina con todas las dependencias que elaboran
proyectos y con las unidades ejecutoras de los mis-
Mos.

_ Articulo 17°.- De la Oficina General de Epidemiolo-

c)

gia .
La Oficina General de Epidemiologia:

a) Es el drganc a cargo del disefio, asesoramisnio y
evaluacion cel Sistema de Vigilancia Epidemiclogi-
ca y del Proceszo de Prevencion y Ciontrol de Epide-
mias y Desasires en el Sector Salud. |

b} Presta azescramiento e informa 2 analisis de situa-
cion de salud.

. Articulo 18°- De la Oficina General de Asesoria Ju-
ridica ) .
La Oficina General de Aszesoria Juridica:

a) Es el organo encargado de prestar asesoramiento
juridico-legal que reguisran la Alta Direccion, los
organos desconcentrados y organizmes publicos
dezcentralizados del Sector.

b)) Elabora proyecios de normas legales que disponga
la Alta Direccion.
¢} Visa los proyecios de dispositivos legales someti-

dos a su consideracion.

d) Emite dictdmenes de caracter legal que |e sean so-
licitados por los organos del Ministerio de Salud.
Recopila, controla y sistemnatiza la legislacion rela-
cionada con el Sector Salud y uniformiza su inter-
Br&tau:i-:’:-n yaplicacién. o

royecta y viza las rezoluciones que le zsan aolici-
fadas.

2

=y
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CAPITULD 1%
DE LOS ORGANOS DE APOYO
Articulo 19°.- De la Oficina General de Defensa MNa-
cional

La Oficina General de Defenza MNacional:

a) Es el drgano de articulacion del Sistema Macional
de Salud con el Sistema de Defensa Macional.

b) Planea, coordina y ejecuta la movilizacion en cum-
plimiento del planeamiento de la defensa nacional v
de la defensa civil a cargo de! Ministsrio de Salud.

¢ Efactua estudios estratégicos, difunde v capacita en
la docfrina de defensa nacional.

Articulo 20°.- De la Oficina General de Estadistica e
Informatica
La Oficina General de Estadistica e Informatica:

a) E= el érgano a cargo de conducir el proceso de
planeamisnto estratégico, desarrollo & integracion
de loz sistemas de informacion enfocados en los
zistemas para los servicios y procesos del Sec-
tor Salud y en los zistemas administrativos de
apoyo.

b) Produce la informacion estadistica de salud para la
toma de deciziones a todo nivel en 2l Seclor.

Articulo 21%.- De la Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos B

La Oficina General de Gestion de Recursos Humanos
&3 el organa a cargo de la Administracion v Gestion de los
Recursos Humanos del Ministeric de Salud.

. _M De la Oficina General de Administra-
cion
La Oficina General de Administracian:

a) Es el drgano & cargo de la adminigtracion de los
procesos del zsistema de abastecimiento, que ase-
qura el soporte logistico de bienes y sernyicioz al
Ministerio de Salud yc?c-r encargo al de los Organos
Desconcentrados y anismos Publicos Descen-
fralizados del Sector.

b} Adminisira las actividades de ejecucion presupues-
tal, los sistemas de contabilidad v tesoreria, y pro-
duce informacion para los Organismos Pablicos co-
mespondientes v para la toma de deciziones de la
Alta Direccion.

_ Aticulo 23°.- De la Oficina General de Comunica-
ciones
La Oficina General de Comunicacionss es el drganoa
carge del planeamisnto v conduecién del sistema de co-
municacion del Ministerio de Salud, coordina y ejecuta las
accicnes de protocolo, prensa, produccion audiovizual,
Wek, imagen, servicio al usuario v comunicacion social.

CAPITULO X
DE LOS ORGANDS DE LINEA

- De la Direccion General de Salud de
las Personas
La Direccion General de Salud de las Perzonas:

a) Es el drgano técnico-normativo en los procesos re-
lacionados a la atencion integral de la salud de la
persona, categorizacidn y acreditacidn de los servi-
cios de salud v la gestion sanitaria.

b} MNormay evalua el proceso de proteccion, recupera-
cion y rehabilitacion de la salud en el Sector.

¢} Coordina el marco téenico-normativo con log Insti-
futos Especializados, loz Organizmos Pablicos Des-
centralizados de Salud, log Organos Desconcenira-
doz v con la Comunidad Cientifica Macional e Inter-
nacicnal.

Articulo 25°.- De la Direccidon General de Salud Am-
biental
La Direccion General de Salud Ambiental:

a) Esel argano técnioc-ljmmati}.rn_ en los aspecios re-
lacionados al saneamiento basico, salud ccupacico-

nal, higiene alimentaria, zoonosis v proteccion del
ambients.

b} Morma y evalua el Proceso de Salud Ambiental en
el Sector.

¢} Concertael apoyo y afticulacion para el cumplimiento
de sus normas con los organismos pdilicos v priva-
dos que apoyan o tienen responsabilidades en el
control del ambiente.

d) Coordina el marco técnico-normativo con o2 Insti-
tutos Especializadog, Qrganismos Pdblicos Descen-
tralizades de Salud, Organocs Desconcentrados
DC:-:'I la Comunidad Cientifica Macional 2 Internacic-
nal.

Articulo 2&° - De la Direccion General de Medica-
mentos, Insumos y Drogas

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Dro-
gas:

a) Es el drgano técnico-normativo en los aspectos re-
lacionados al conirol de la produccion, distribucion
y comercializacion de los medicamentos, insumos
y drogas en el Sector Salud.

by Morma, registra, evalla y acredita a las enfidades
plklicas y privadas que importan, exportan, produ-
cen, distribuyen, denan y comercializan medicamen-
tos, insumos ¥ drogas para la poblacion.

c) Coordina el marco técnice-normativo con los Insti-
tutos Especializados, Qrganismos Pablicos Descen-
tralizades de Salud, Organos Desconcentrados
con la Comunidad Cientifica Macional £ Internacic-
nal.

Articulo 27°. - De la Direccion General de Promocidn
de la Salud
La Direccion General de Promocion de la Salud :

a) Esel organu:u técnico-normativo en log aspectos de
promocion de la 2alud de la poblacian.

b) Concerta la participacion de loz agentes y actores
técnicos v sociales para lograr £l mantenimiento de
la salud de la poblacion v 1as condiciones estratégi-
cas para logrario.

¢} Conduce el Proceso de Promocién de la Salud enel
Sector.

d) Coordina el marco técnico-normativo con oS Insti-
tutns Especializados, los Organizmas Plblicos Dea-
centralizados de Salud, los Organos Desconcenira-
dos y la Comunidad Cientifica Macional & Interna-
cional.

e) Las propuestas de promocion, comunicacion v difu-
sion seran aprobadas por la Alta Direccion.

CAPITULO XI
DE LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS

Articulo 28°.- De los Grganos Desconcentrados

Log Organos Dezconcentrados del Ministerio de Salud
zon las Direcciones de Salud v los Institutos Especializa-
dos.

Articulo 29°.- De las Direcciones de Salud
_ Las Direcciones de Salud en sus respectivas jurisdic-
ciones:

a) Son los drgancs que por delegacion de la Alta Di-
reccion ejercen la autoridad de salud.

k) Estan encargadas de hacer cumplir la nommatividad
tacnica del Ministerio de Salud y regulan comple-
mentariamente.

c} Culmplen y hacen cumplir los procesos organizacio-
nales.

d) Dirigen, norman y evalian a los establecimientos
de salud.

e} Dirigen la e]ecuclcn de los procesos de proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de la po-
blacion, a través de los hospitales nacionales, hos-
pltalesyestableclmlerﬂos de salud.

f) En el Reglamento de esta Ley 32 establece la es-
tandarizacion del reglamento organico de las Dirsc-
ciones de Salud, el mismo que es aprobado por re-
solucion ministerial.

g) Coordinan intersectonalmente a nivel regional.
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iculg 30°.- De los Institutos Especializados
Los Institutos Especializados:

a) Sonlos drganos de investigacian & innovacion cien-
tifico-tecnoldgica y docencia en su campo.

b} Coordinan y proponen normas técnicas a las Direc-
ciones Generales téonico-normativas.

c) Desarrcllan investigaciones especificas por encar-

go de la Alta Direccién y de las Direcciones Gene-

rales técnico-nomativas del Ministerio.

Cresarrollan servicios especializados de salud, es-

pecificamente para investigar, aplicar, publicar, ca-

Facitﬂr y difundir los conocimientos de su &rea cien-

ifica y tecnologica.

e} Establecen relaciones de cooperacién cientifica y
tecnoldgica con la comunidad cientifica nacional &
intermacional, en 2l marco de sus objetivos funcio-
nales a través de la Alta Direccidn.

f} ElReglamento de la presente Ley determina su nid-
mero, especialidad v Organizacion General.

d

=

CAPITULO X1l

DE LOS ORGAMNISMOS PUBLICOS
DESCENTRALIZADOS

Articulo 31°- De la naturaleza de los Organismos
Plblicos Descentralizados

Loz Crganizmos Publicos Descentralizados del Minis-
terio de Salud son personas juridicas de derecho plblico
intermo con autonomia econdmica y administrativa, encar-
gados de proponer politicas, nommas, promover, progrannar,
ejecutar y evaluar las actividades propias de su naturaleza
administrativa. Dependen de! Ministro de Salud v reciben
la crigntacion, supervision y evaluacion de sus actividades
vy procesos del Viceministro de Salud, por encargo del Mi-
nistro de Salud.

Articulg 32°.- De los Organismos Plblicos Descen-
tralizados .

Los Crganizmos Publicos Descentralizados del Minis-
terio de Salud son los siguisntes:

a} Ellnstituto Maconal de Salud (INS), conformado por:

sy

El Centro MNacional de Salud Ocupacional y Pro-
teccion del Amixiente para la Salud.

El Centra Macional de Salud Plblica.

El Cenfro Macional de Alimentacion y Mutricion.
El Centro Macional de Productos Biclogicos.
El Centro Macional de Salud Infercultural.

El Centro Macional de Control de Calidad.

L

b} La Superintendencia de Enfidades Prestadoras de
Salud (SEPS).

c) El Instituio d= Desarrclle de Recursos Humanos
(IDREH).

d} El Seguro Integral de Salud (S1S).

Articulo 337 - De las misiones de los Organismos
Publicos Descentralizados

Las misiones gue cumplen los Organismos Poablicos
Descentralizados del Ministeno de Salud son las siguien-
tes:

a} ElInstituto Macional de Salud tiene como mision de-
sarrollar y difundir la investigacion v la tecnologia
en los campos de:

1. La salud ocupacional v proteccion del ambiente
centrado en la salud de lag personas.

2. La salud publica v &l control de las enfermeda-
des transmisibles. i

3. La alimentacion y nutricion para la salud de la
poblacion.

4. Loz productos bioldgicos relacionados con la
salud de las personas.

5. Lainvestigacion, el conocimiento v difusion de
aspectos interculturales para mejorar [a salud
de la poblacion.

E. El control de calidad de medicamentos, insu-
mos, drogas y olros.

I

St

El Instituto de Desarrolio de Recurzos Humanos tie-
ne coma migion conducir las actividades de investi-

gacion académica, formacion, capacitacion y espe-
cializacion del personal, el desamollo y la evalua-
cion de la calidad de los recursos humanos del Sec-
tor Salud. )

¢} El Seguro Integral de Salud {S15) tiens como misién
administrar los fondos destinades al financiamiento
de prestaciones de salud individual, de conformidad
con la pelitica del Saector.

d) La Superintendencia de Enfidades Prestadoras de
Salud supervisa, norma ¥ controla a las Entidades
Prestadoras de Salud.

CAPITULO XN
DEL REGIMEN ECONOMICOY FINAMCIERO

Articulo 34°.- De los recursos financieros
Constituyen recursos financieroz del Ministerio de Sa-
lud log siguientes:

a) Losrecursos ordinarics asignados en el Presupuss-
o de la Repdblica.

b} Los recursos directamente recaudados.

¢} Las donaciones y fransferencias que efectien las
instituciones y organismos publicos asi come las
personas naturales o junidicas.

d) Los provenientss de proyectos por encargo de enfi-
dades nacionales & internacicnales.

&) Los provenientes de los fondos que 32 creen para la
salud.

fi  Otros gue se establezcan por dispositivos legales.

CAPITULO XIV
DE LAS RELACIONES

. dauicu o 35°%.- De las relaciones del Ministerio de Sa-
u

El Minizteric de Salud =& relaciona con entidades publi-
cas y privadas, nacionales e internacionales, gobiernos y
organigmaos intermacionales vinculados a sus objstivos.

CAPITULO XV

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS,
TRANMSITORIASY FIMALES

PRIMERA,. - Fara la implementacion de la presents Ley
los recursos presupuestales necesarios seran otorgados
por el Ministerio de Economia y Finanzas.

SEGUNDA - Facditase al Ministerio de Salud a modifi-
car los Cuadros de Asignacion de Personal y los Presu-
puesios Analiticos comespondientes al Pliego Ministerio de
Salud y pliegos de sus organismos plblicos descentraliza-
dosg, para cubrr las necesidades de las Autoridades Admi-
nistrativas v los Administrados.

El Ministerio de Salud esta facultado para exigircoacti-
vamente gl pago de una acreencia o la gjgcucion de una
obligacion de hacer o no hacer, conforme a los alcances
de la Ley M® 268575, Ley de Procedimiento de Ejecucion
Coactiva.

TERCERA.- El Insfituto Macional de Salud (INS) tiene
bajo su ambito el Centro Macional de Salud Publica, el
Cenfro Macional de Alimentacion y Muiricidn, =l Centro
Macional de Productos Biclogicos, &l Instituto Macional de
Medicina Tradicional gue cambia su denominacion por Cen-
fro Macional de Salud Intercultural, el Instituto de Salud
Ccupacional v el Instituto Macional de Proteccion del Me-
dic Ambiente para la Salud gue se integran y camixian su
denominacion por la de Centro Macional de Salud Ocupa-
cional y Proteccion del Ambiente para la Salud.

Paor resolucion ministerial se conformara la respectiva
Comisién de Evaluacion, Transferencia, Organizacion, Ins-
talacion y Equipamiente del Institute Macional de Salud,
debisndo asumir su migion en un plazo no mayor de ciento
ochenta (180) diag calendario.

CUARTA.- La Escuela Macional de Salud Publica cam-
bia su denominacion por Institute de Desarrollo de Recur-
208 Humanos, manteniendo su rango universitario. Por re-
solucion ministerial se establecera una Comision de Trans-
ferencia y Evaluacion de las gesticnes v capacidades para
la asuncion de sunueva mision, cuyo plazo sera de sesen-
ta (60} dias calendario.

CUNNTA. - Les componentes funcionales de los Progra-
mas del Ministerio de Salud: dizefio, planeacion, normati-
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vidad, coordinacion, administracion, gjecucion, evaluacion,
control y otros, se asignaran & los organos competentes
segun la naturaleza de sus funciones.

- Siendo la estructuracicén de unidades organi-
©as un recurso para lograr los objetivos funcionales de los
procesos organizacionales que deben implementar el pla-
neamiento estrategico, dicha estructura organica debe evo-
lucionar permanentemente, por lo cual el Minisiro de Salud
propondra los cambiog necesarios v la normatividad técni-
ca de organizacion, los mismos que == aprobaran median-
te degrefo supremo.

SETIMA. - Mediants resclucion suprema, refrendada por
2l Presidents del Conssjo de Ministros, se designara una
Comisidn Organizadora encargada de elaborar el Regla-
mento de la presente Ley en un plazo no mayor de cien
{100} dias habiles, contados a partir de! dia siguients de su
nstalacion.

DCTAVA.- El Reglamento de la presente Ley se
aijrue ba mediante decreto supremo, el mismo que esta-
blece la estructuracion de subprocesos organizaciona-
les v las unidades organicas del Ministerio de Salud hasta
el tercer nivel. i

MOVEMA.- Dercgase e Decreto Legislativo N® 584 v
las demas disposiciones legales y reglamentarias que se
opongan & la presente Ley

Comuniquese al sefior Presidente de la Repdblica para
U promulgacion.

En Lima, a los diecisiste dias del mes de enero de dos
mil dos.

CARLOS FERRERD
Presidente del Congreso de la Repiblica

HEMRY PEASE GARCIA .
PrimerVicepresidents del Congreso de la Republica

AL SENIQR PRESIDENTE CONSTITUCIOMAL DE
LAREPUBLICA

PORTANTO:

Mando se publique y cumgla.

Dado en la Casa de Gobierno en Lima, a los veintiocha
dias del mes de enero del afo dos mil dos.

ALEJAMDRO TOLEDO
Presidents Constitucional de la Repiblica

FERMAMDO CARBOMNE CAMPOVWVERDE
Minisiro de Salud

1999
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(Zenerales, que se agrupan y jerarquizan de la forma gue
s indica a continuacion:

1. ALTADIRECCION

1.1 Ministro de Salud
1.2 Wiceminisiro de Salud
1.3 Secretaria General

2. ORGANO CONSULTIVO
2.1 Conzsjo Macional de Salud
3. ORGAMNC DE CONTROL
3.1 Inspectoria General
4. ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL
4.1 Procuraduria Pdblica del Minigteric de Salud
5. ORGANOS DE ASESORIA

5.1 Gabinete de Asesores de la Alta Direccion
5.2 Oficina General de Planeamiento Estratégico
5.3 Oficing General de Cooperacion Infemacional
5.4 Oficina General de Epi ml-::-lu::gla

5.5 Oficina General de Azesoria Juridica

6. ORGAMNOS DE APOYO

6.1 Oficina General de Estadistica e Informatica

5.2 Oficina General de Defensa Macional

6.3 Oficina General de Gestion de Recursos Hu-
mancs

6.4 Oficina General de Administracion

6.5 Oficina General de Comunicaciones

7. ORGANOS DE LINEA

7.1 Direccion General de Salud de lag Personag

7.2 Direccion General de Salud Ambiental

7.3 Direccion General de Medicamentos, Insumos
vy Drogas

74 Direccion General de Promocion de la Salud

8. ORGAMNOS DESCONCENTRADOS

3.1 Direcciones de Salud
8.2 Institutos Especializados

9. ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

9.1 El Ingtituto Nacional de Salud (IMS), conforma-
do por:
a) El Cenfro Macional de Salud Ocupacional v
Proteccian del Ambiente para la Salud;
k) El Cenfro Macional de Salud F'ubllu:a
¢} El Centro Nacional de Alimentacion y Mutri-
cidim;
d) ElCaniro Macional de Productos Biclogicos;
e} El Centro Macional de Salud Intercultural; v,
fi El Centro Macional de Contral de Calidad.
9.2 La Superintendencia de Entidades Prestadoras
de Salud (SEPS).
5.3 El Instituto de Desarrollo de Recursos Huma-
nos (IDREH).
9.4 El Seguro Integral de Salud (S15).
CAPITULO IV
DE LA ALTA DIRECCION
Articulo 7°.- Conformacicon de la Alta Dlrec:clon
La Alta Dirsccion de| Ministerio de Salud es el drgano
de decision v conduccion del Sector y Sistema Macional
de Salud, esta conformada por el Ministro de Salud v el
Viceministro de Salud. También la conforma la Secretaria
General.
i - Del Ministro de Salud i )
El Ministro de Salud es el responsable politico yestaa

cargo del Sector Salud, ostentando las siguientes respon-
zabilidades y afribuciones:

a) Representa al Estado a nivel nacional e infernacic-
nal en los campos de su competencia.

k) Orienta, formula, dirige y supervisa la politica na-

cional de salud, en armonia con las disposicionss

constitucionales, la politica general y log planes del

Gobiemno.

¢} Establece los objstives y 2l plan esfratégico nacio-
nal de desarrollo & inverzion en salud.

d) Es ftitular del pliego presupuestal de salud.

&) Conduce e integra el Sistema MNacional de Salud.

fi Tiene a su cargo la regulacion de log servicios pl-

blicos que compete al Sector Salud.

Coordina y establece las competencias de los Go-

bizmos Regionales v Locales en salud plblica & in-

dividual.

Supervisa la aplicacién de la politica sectorial por

parte de los drganos y arganismos regionales del

Sector Salud.

i} Mombra a los titulares de los Crganismos Plblicos
Descentralizados de! Ministerio de Salud v a las au-
toridades regionales de salud.

1} Propone al Poder Ejecutivo proyectos de ley, decre-
1oz legislativos, decrstos supremos v resoluciones
SUpremas.

k) Refrenda los actos presidenciales que atafien al Sec-
for Salud.

I} Expide resolucionss ministeriales en los asuntos de
=u competencia y resuelve en ultima instancia ad-
ministrativa las reclamacicnes interpuestas contra
argancs dependientes de &l, salvo en los casos que
Ia ley exige resolucidn suprema.

m} Puede delegar las facultades y atribucionss gue no
sean privativas a su funcion de Ministro de Estado.

Articulo 9°,- Del Viceministro

El Viceminiztro de Salud es la auteridad inmediata al
Ministro de Salud, es nombradao por resolucion suprema y
ostenta las s-lgmentes responsabilidades y afribuciones:

a)

h}

or encargo del Minizs-

a) Formula, dirige vy supervisa,
ector Salud bajo res-

tro de Salud, la politica del
ponsabilidad.

Qrienta v supervisa las actividades que cumplen los
curganu:us del Ministerio de Salud y las de las institu-
ciones u Organizmos PUldicos Descentralizados del
Sector Salud, de conformidad con las directivas se-
naladas por el Ministro de Salud.

¢} Coordina y evalla el disefio, ejecucion y evaluacion
de los procesos organizacionales que cumplen los
organos de! Ministerio de Salud, sus organos des-
concenfrados y sus organlsmos pablicos descen-
fralizados.

Asume funciones por delegacion del Miniztro.

El Viceminizgtro expide rezoluciones viceministeria-
les sobre los asuntos administrativos gue sean de
=u competencia o por delegacion ministerial.

i)

dj
e)

- De la Secretaria General
La Secretaria General ostenta las siguientes respon-
sabilidades vy afribuciones:

a) Asiste y asssora administrativaments al Ministro y

es el drgano responsable administrativo de la enfi-

dad.

Apoya al Ministre en la coordinacion de comunica-

ciones oficiales y flujo documentario, que se produz-

can en la relacion del Ministerio de Salud con los

Poderes Publicos, entidades del Estado v otras onga-

nizaciones publlcas v privadas, de conformidad con

las directivas sefialadas por 2l Ministro de Salud.

¢} Mormay establece el sistema de tramite documen-
tario del Ministerio de Salud.

d) Morma y vela por la sistematizacion y conservacion

)

b}

del archivo general.

Por delegacion del Ministro, podra coordinar o eje-
cutar las acciones de apoyo administrativo instifu-
cional que =& le deleguen.

CAPITULOV
DEL ORGANC CONSULTIVO
Articulo 112,- Del Consejo Macional de Salud

El Consejo Nacional de Salud es el drgano consultivo
del Ministerio de Salud, encargado de asesorar al Trtular
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del Sector en las materias que le determine. También esta
encargado de la concertacion entre los subsistemas gue
conforma el Sistema Macional Descentralizado de Salud,

{al c:tLéaI es presidido por &l Minisiro de Salud o su represen-
an

CAPITULOVI
DEL ORGANO DE CONTROL

Articulo 12°,- De la Inspectoria General

La Inspectoria General es el Crganc de Control del Mi-
nigterio de Salud, se crganiza y funcicna de acuerdo con
laz normas establecidas en esta Ley y la del Sistema Na-
cional de Control, teniendo en consideracion lo siguiente:

a) Es el organo especializado en Control Gubemamen-
tal del Ministerio de Salud.

I} Controla y cautela el cumglimiento de la normativi-
dad técnica de Salud.

c) Ejerce el control pl:ns-tenm interno de caracter admi-
nistrativo y financierc del Ministerio de Salud.

d)} Depends del Ministro de Salud.

e} Mantiene relacion de orden técnico y funcional en
materia de control con la Contraloria General de la
Replblica como ente rector del Sistema Nacional
de Control.

CAPITULOVI
DEL ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL

Articulo 13%.- De la Procuraduria Pablica
La Procuraduria Publica encargada de loz asuntos ju-
diciales del Ministerio de Salud:

a) Tene a 2u cargo la defensa judicial de los intereses
del Ministerio de Salud.

b} Serige por sus normas especiales.

c) Depende del Ministro de Salud.

CAPITULOVIN
DE LOS ORGANOS DE ASESORIA

Articulo 14°.- Del Gabinete de Asesores de la Alta
Direccion i

El Gabinete de Asssores de la Alta Direccion, en con-
cordancia con la Ley del Poder Ejecutivo, ostenta las si-
guientes rezponzabilidades:

a) Presta asescramiento especializado a la Alta Direc-
cidn para el analisis de la politica y actividades que
le competen.

Ib}) Elabora los estudios y emite los dictamenss que se
le encomiende.

¢l Las demas que le s=an encargadas por los integran-
tes de la Alta Direccidn.

Articulo 15°.-
to Estrategico
La Oficing General de Plansamiento Estratégico:

De la Oficina General de Planeamien-

a) Eselorgano a cargo de disefiar, asssorar y evaluar
los procesos de planeamisnto es’trateglu:u:u finanzas
y organizacion en el ambito sactorial.

b} Formula y evalla el presupuesto del pliego del Mi-
nisterio de Salud.

¢} Coordina con todas las instancias sectoriales e inz-
fitucicnales y entidades a carge de sistemas admi-
nistratives en el campo de su competencia.

icy - De la Oficina General de Cooperacion
Internacional . ]
La Oficina General de Cooperacion Intemacional:

a) Esel curgancu a cargo del asesoramiento a la Alta
Direccion, en la negociacion y otrag actividades
parala captac:lcln del financiamiento internacional
de proyectos en el marco del Plan Estratégico del
Sactor.

b} Asesora en los aspectos de politica internacio-

nal gue competen al Ministeric de Salud y en la

designacion de las unidades ejecutoras de los

Bm:.rectos

esarrolla el asesoramiento tcnico para el diserio
de provectos, efectia el seguimisnto v evaluacion
de sus resultados, mejorando el plansamiento es-
fratégico de la inversian, realizando ajustes que ga-
ranticen la continuidad de la paricipacion de los

Organismos Cooperantes.

d) Coordina con todas las dependencias que slaboran
proyectos v con las unidades ejecutoras de los mis-
MoS.

. Articulo 17°.- De la Oficina General de Epidemiolo-

c)

i .
La Oficina General de Epidemiclogia:

a) Es el drgano a cargo del disefio, asesoramiento y
evaluacion del Sistema de .-"gllan cia Epidemiclagi-
ca y del Proceso de Prevencion y Control de Epide-
mias y Desastres en el Sector Salud.

b} Presta asescramiento & informa &l analisis de situa-
cion de salud.

_ Articulo 18°.- De la Oficina General de Asesoria Ju-
ridica . . .
La Oficina General de Asesoria Juridica:

a) Es el organo encargado de prestar asescramiento
juridico-legal que requieran la Alta Direccion, los
arganos desconcentrados y organizmes publicos
dezcentralizados del Sector.

b} Elabora proyectos de normas legales que disponga
la Alta Direccion.
¢} Visa los proyscios de dispositivos legales someti-

dog a su consideracion.
d) Emite dlctamenes de caracter legal que le =ean so-
licitados por los arganos del Ministerio de Salud.
&) Recopila, controla y sistematiza la legislacion rela-
cionada con el Sector Salud v uniformiza su inter-
E'retacl{:-n y aplicacion.
royecta y viza las rezoluciones gue le sean solici-
tadas.
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CAPITULO IX
DE LOS ORGANOS DE APOYQ

Articulo 19°.- De la Oficina General de Defensa Ma-
cional
La Oficina General de Defensa Macional:

a) Es el drgano de articulacion del Sistema Macional
de Salud con el Sistema de Defensa Macional.

b) Planea, coordina y ejecuta la movilizacion en cum-
plimiento del planeamiento de la defenza nacional v
de la defensa civil a cargo da! Minigtenio de Salud.

¢) Efectiaestudios estratégicos, difunde v capacita en
la doctrina de defensa nacional.

Articulo 20°.- De la Oficina General de Estadistica e
Informatica
La Oficina General de Estadistica e Informatica:

a) Es el organo a carge de conducir el proceso de
planeamiento estratégico, desarrollo e integracion
de los sistemas de informacion enfocados en los
zistemas para los servicios y procesos del Sec-
tor Salud y en los zistemas administrativos de
apoyo.

b) Produce la informacion estadistica de salud para la
toma de decisiones a todo nivel en 2l Sector.

Articulo 217.- De la Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos B

La Oficina General de Gestion de Recursos Humanos
es &l organa a cargo de la Administracion v Gestion de los
Recurzos Humanos del Ministeric de Salud.

Articuylo 22°.- De la Oficina General de Administra-
cion

La Oficina General de Administracian:

a) E= el drgano & cargo de la adminigtracion de los

procesos del sistema de abastecimisnts, que ase-
gura el soporte logistico de bienes vy seryicios al

*‘ix&““*“

Ministerio de Salud yc?c:-r encargo al de los Croanos
Desconcentrados v anismos Publicos Descen-
fralizados del Sector.

b} Adminisira las actividades de ejecucion presupues-
tal, los sistemas de contabilidad y tesoreria, y pro-
duce informacion para los Organismos Pablicos co-
mespondientes v para la toma de deciziones de la
Alta Direccion.

~ Articulo 23° - De la Oficina General de Comunica-
ciones
La Oficing General de Comunicaciones es el dorganoc a
cargo del planeamisnts y conduccion del sistema de co-
municacion del Ministerio de Salud, coordina y ejecuta las
acciones de protocolo, prensa, prc:-duu:cu:un audiovisual,
Web, imagen, servicio al usuario v comunicacion social_

CAPITULD X
DE LOS ORGANDS DE LiNEA

|/ Articulo 24°, - De la Direccion General de Salud de

las Personas
La Direccion General de Salud de las Personas:

al Es el organo técnico-normativo en los procesos re-
lacionados a la atencion integral de la salud de la
persona, categorizacion y acreditacion de los servi-
cios de salud v la gestion sanitaria.

b} MNomay evalua el proceso de proteccion, recupera-
cion y rehabilitacion de la 2alud en el Sector.

¢} Coordina el marco téenico-normativo con loz Insti-
futos Ezpecializados, loz Organizmos Pablicos Des-
centralizados de Salud, log Organos Desconcenira-
dos v con la Comunidad Cientifica Nacional & Inter-
nacicnal

Articulo 25°%.- De la Direccion General de Salud Am-
biental
La Direccion General de Salud Ambiental:

a) Es el drgano técnico-normativo en los aspecios re-
lacionados al saneamiento basico, salud ccupacic-

nal, higiene alimentaria, Zoonosis v proteccion del
ambients.

B} Morma y evalua el Proceso de Salud Ambiental en
el Sector.

¢} Concertael apu:r'_.fo‘_.rarhculamn para el cumplimiento
de sus normas con los organismos plblicos v priva-
dos que apoyan o tienen responzabilidades en el
control del ambiente.

d) Coordina el marco técnico-normativo con o2 Insti-
tutos Especializadog, Qrganismos Pdblicos Descen-
tralizados de Salud, Organcs Desconcentrados y
DC:-I'I la Comunidad Cientifica Macional 2 Internacic-
nal.

Articulo 26°.- De la Direccion General de Medica-
mentos, Insumos y Drogas

La Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Dro-
gas:

a) Es el drgano técnico-normativo en los agpectos re-
lacicnados al control de la produccion, distribucion
y comercializacion de los medicamentos, insumaos
y drogas en el Sector Salud.

by Morma, registra, evalia v acredita a las enfidades
plblicas y privadas que importan, exportan, produ-
cen, distribuyen, denan y comercializan medicamen-
tos, insumos ¥ drogas para la poblacion.

c) Coordina el mareo técnice-normativo con los Insti-
tutos Especializados, Qrganismos Pdblicos Descen-
tralizados de Salud, Organos Desconcentrados y
con la Comunidad Cientifica Macional 2 Internacic-
nal.

Articulo 27°.- De la Direccion General de Promocion
de la Salud
La Direccion General de Promocion de la Salud :

a) Ezsel organu:u técnico-normativo en log aspectos de
promocion de la 2alud de la poblacion.

b) Concerta la participacion de los agentes v actores
técnicos y sociales para lograr £l mantenimiento de
la salud de la poblacion v las condiciones estratégi-
cas para lograrlo.

¢) Conduce el Proceso de Promacion de la Salud enel
Sector.

d) Coordina el marco técnico-normativo con o2 Insti-
tutos Especializados, loz Organizmas Pablicos Des-
centralizados de Salud, los Organos Desconcenira-
dos vy la Comunidad Cientifica Macional e Interna-
cional.

&) Las propuestas de promacion, comunicacian v difu-
sion seran aprobadas por la Alta Dirsccidn.

CAPITULO XI
DE LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS

Articulo 28°.- De los ﬁ)rganos Desconcentrados

Los Organos Desconcentrados del Ministerio de Salud
zon las Direcciones de Salud v los Institutos Especializa-
dos.

Articulo 29°.- De las Direcciones de Salud
Las Direcciones de Salud en sus respectivas jurisdic-
ciones:

a) Son los drgancs que por delegacidn de la Alta Di-
reccion ejercen la autoridad de salud.

b} Estan encargadas de hacer cumplir la normatividad
tacnica del Ministerio de Salud v regulan comple-
mentariaments.

c) Culmplen v hacen cumplir los procesos organizacio-
nales.

d) Dirigen, norman y evalian a los establecimientos
de salud.

&) Dirigen la e]ecucmn de los procesos de proteccion,
recugeracion y rehabilitacion de la salud de la po-
blacign, a traves de log hospitales nacionales, hos-
pltales‘,restableclmlentos de salud.

fi En el Reglamento de esta Ley 32 establece la es-
tandarizacion del reglamento orgénico de las Dirsc-
ciones de Salud, el mismo que es aprobado por re-
solucion ministerial.

g} Coordinan interzectonalmente a nivel regional.
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iculg 30°.- De los Institutos Especializados
Los Institutos Especializados:

&) Sonlos drganos de investigacién & innovacion cien-
tifico-tecnolégica y docencia en su campo.

Iv} Coordinan y proponen normas técnicas a las Direc-
cicnes Generales técnico-normativas.

c) Desamcllan investigaciones especificas por encar-

go de la Alta Direccion y de las Direcciones Gene-

rales técnico-nomativas del Ministerio.

Dresarrollan servicios especializados de salud, es-

pecificamente para investigar, aplicar, publicar, ca-

Facit&l y difundir los conocimientos de su &rea cien-

ifica y tecnclogica.

g} Establecen relaciones de cooperacion cientifica y
tecnoldgica con la comunidad cientifica nacional &
intermacional, en 2l marco de sus objetivos funcio-
nales a traves de la Alta Direccion.

fi El Reglamento de la presente Ley determina su nid-
mero, especialidad y Organizacion General.

CAPITULO X1l

DE LOS ORGANISMOS PUBLICOS
DESCENTRALIZADOS

Articulo 31%- De la naturaleza de los Organismos
Piblicos Descentralizados

Loz Organizmos Publicos Dezcentralizados del Minis-
terio de Salud son personas juridicas de derecho plblico
intermo con autonomia econdmica y administrativa, encar-
gados de proponer politicas, nommas, promover, programar,
ejecutar y evaluar las actividades propias de su naturaleza
adminisirativa. Dependen del Ministro de Salud y reciben
la orientacion, supervision y evaluacion de sus actividades
¥ procesos del Viceministro de Salud, por encargo del Mi-
nistro de Salud.

Articulg 32°.- De los Organismos Plblicos Descen-
tralizados .

Loz Organizmos Publicos Dezcentralizados del Minis-
terio de Salud =on los siguientes:

a) Ellnsfituto Macional de Salud {INS), confermado por:

d

=

-

El Centro Nacional de Salud Ocupacional y Pro-
teccion del Amibiente para la Salud.

El Centro Macicnal de Salud Publica.

El Ceniro Macional de Alimentacion y Mutricion.
El Centre Macional de Productos Biclogicos.
El Centre Macional de Salud Intercultural.

El Centrae Macional de Contral de Calidad.

L 0 1)

b} La Superintendencia de Entidades Prestadoras de
Salud (SEPS).

c) El Instituto de Desarrclle de Recurses Humanos
(IDREH).

d} El Seguro Integral de Salud (SI15).

Articulo 33% - De las misiones de los Organismos
Piliblicos Descentralizados

Las misiones que cumplen los Organismas Pablicos
Descentralizados del Ministeno de Salud 2on las siguien-
tes:

a) ElInstituto Macional de Salud tiene coma mision de-
sarrollar v difundir la investigacidn v la tecnologia
en los campos de:

1. La =alud ocupacional y proteccicn del ambiente
centrado en la salud de laz personas.

2 Lasalud plublica y &l control de las enfermeda-
des transmisibles. i

3. La alimentacion y nutricicn para la salud de la
poblacion.

4. Los productos bioldgicos relacionados con la
salud de las personas.

5. Lainvestigacian, €l conocimiento y difusion de
aspectos interculturales para mejorar [a salud
de la poblacion.

6. El control de calidad de medicamentos, insu-
mos, drogas y ofros.

[}

=

El Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos tie-
ne como migion conducir las actividades de investi-

gacion académica, formacion, capacitacion y espe-
cializacion del personal, el desamollo y la evalua-
cion de la calidad de los recursos humanos del Sec-
tor Salud. B

¢} El Seguro Integral de Salud (S15) tiene como misian
adminisirar los fondos destinades al financiamiento
de prestaciones de salud individual, de conformidad
con la politica del Sector,

d) La Superintendencia de Enfidades Prestadoras de
Salud supervisa, norma y confrola a las Entidades
Prestadoras de Salud.

CAPITULO XN
DEL REGIMEN ECONOMICOY FINAMCIERO

Articulo 34°.- De los recursos financieros
Constituyen recursos financieros del Ministeric de Sa-
lud los siguientes:

a) Losrecursos ordinarics asignados en el Presupuss-
to de la Repdblica.

b} Loz recurzos directamente recaudados.

¢} Las donaciones y fransferencias que efectien las
instituciones y organismos publicos asi come las
personas naturales o juridicas.

d) Los provenientes de proyectos por encargo de enfi-
dades nacicnales e internacicnales.

&) Los provenientes de los fondos que 22 creen para la
salud.

i Ofros gue se establezcan por dispositivos legales.

CAPITULO XIV
DE LAS RELACIONES

. dﬂ.[ticu 0 35°%- De las relaciones del Ministerio de Sa-
u

El Minizteric de Salud =& relaciona con entidades publi-
cas y privadas, nacionales e internacionales, gobiernos y
organizmas intermacionales vinculados a sus objstives.

CAPITULO XV

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS,
TRANSITORIASY FINALES

PRIMERA,. - Fara laimplementacion de la presents Ley
los recursos presupuestales necesarios seran otorgados
por el Ministerio de Economia y Finanzas.

- Faciltaze al Minigterio de Salud a modifi-
car los Cuadros de Asignacion de Personal y los Presu-
puestos Analiticos comespondientes al Pliego Ministerio de
Salud v pliegos de sus organismos publicos descentraliza-
dog, para cubnr las necesidades de las Autoridades Admi-
nistrativas y los Administrados.

E! Ministerio de Salud esta facultado para exigircuacti-
vaments ¢l pago de una acreencia o la gjecucion de una
obligacion de hacer o no hacer, conforme a los alcances
de la Ley M® 26575, Ley de Procedimiento de Ejecucion
Coactiva.

TERCERA.- El Instituto Macional de Salud (INS) tiene
bajo su ambito el Centro Macional de Salud Publica, =l
Cenfro Macional de Alimentacion y Mufricidn, =l Centro
Macional de Productos Biclogicos, 21 Institute Macional de
Medicina Tradicional gue cambia su denominacion por Cen-
fro Macional de Salud Intercultural, el Instituto de Salud
Ccupacional v el Instituto Macional de Proteccion del Me-
dic Ambiente para la Salud gue se integran y camixian su
denominacion por la de Centro Macional de Salud Ocupa-
cional y Proteccion del Ambiente para la Salud.

Por resolucion ministerial se conformara la respectiva
Comisién de Evaluacion, Transferencia, Organizacion, Ins-
talacion v Equipamiento del Instituto Nacional de Salud,
debizndo asumir su mision en un plazo no mayor de ciento
ochenta (180} diaz calendario. .

CUARTA.- La Escuela Macional de Salud Publica cam-
bia su denominacian por Instituto de Desarrollo de Recur-
208 Humanos, manteniendo suU rango universitario. Por re-
solucion ministerial s establecera una Comision de Trans-
ferencia y Evaluacion de las gestiones y capacidades para
la asuncidn de su nueva mision, cuyo plazo sera de sesen-
ta (60} dias calendario.

CUNNTA. - | ca componentes funcionales de los Progra-
mas del Ministerio de Salud: dizefio, planeacion, normati-
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vidad, coordinacion, administracion, ejecucion, evaluacion,
contrel v otros, se asignaran a los organos comgetentes
=egln la naturaleza de sus funcionss.

SEXTA.- Siendo la estructuracion de unidades -::-crjgéni—
Cas un recurso para lograr los objetivos funcionales de los
procescs organizacionales que deben implementar 2l pla-
neamiento estraté%ico, dicha estructura organica debe evo-
lucionar permanentemeante, por lo cual el Ministro de Salud
propondra los cambios necesanos y la normatividad tecni-
ca de arganizacion, log mismaos que s2 aprobaran median-
te degrelo supremo.

- Mediants resolucion suprema, refrendada par
el Presidente del Conzejo de Ministros, se designara una
Comision Organizadora encargada de elaborar el Regla-
mento de la presente Ley en un plazo no mayor de cien
{100} dias habiles, contados a partir de! dia siguients de su
instalacion.

DCTAVA.- El Reglamento de la presente Ley se
aij rugba mediante decreto supremo, el mismo que esta-
blece la estructuracion de subprocesos organizaciona-
les v las unidades organicas del Ministerio de Salud hasta
el tercer nivel. A

NOVEMA.- Dercgase £l Decreto Legislativo N® 584 v
las demas disposiciones legales y reglamentarias que se
opongan a la presents Ley

Comuniquese al sefior Presidente de la Replblica para
U promulgacion.

En Lima, a los diecisiste dias del mes de enero de dos
mil das.

CARLOS FERRERO
Presidente del Congreso de la Replblica

HEMRY PEASE GARCIA .
Primer Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SEFIQR PRESIDENTE COMSTITUCIONAL DE
LA REPUBLICA

POR TANTO:
Mando se publique v cumgla.

Dado en la Casa de Gobierno en Lima, a los veintiocho
dias del mes de enero del afio dos mil dos.

ALEJAMDRO TOLEDD
Presidente Constitucional de la Republica

FERMAMDO CARBOME CAMPOWVERDE
Minigtro de Salud

1999
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LEY N° 27444

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

La Comisidn Permanente del Congreso de la Republica
ha dado la Ley siguiente:

LA COMISION PERMAMENTE DEL COMNGRESO
DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:

LEY DEL PROCEDIMIENTO

ADMINISTRATIVO GENERAL

TITULO PRELIMINAR
TITULD 1

Del régimen juridico de los actos
administrativos

Capitulo 1

Die los actos adminis trativos

Capitulo II
MNulidad de los actos administrativos

Capitulo 11

Eficacia de los actos administrativos

TITULO II
Del procedimiente administrativo

« Capitulo 1
Disposiciones generales

« Capitulo II

De los sujetos del procedimiento

Subcapitulo I
De los administrados

Subcapitule 1T
De la autoridad administrativa: Principios ge-
nerales ¥ competencia

Subcapitule IIT
Criterio de colaboracion entre entidades

Subcapitulo IV
Conflictos de competencia v abstencion

Subcapitule V
rganos ocolegiados

« Capitulo I
Iniciacion del procedimiento

« Capitule IV

Plazos ¥ términos

« Capitulo V

Ordenacion del procedimiento

= Capitule VI
Instruccion del procedimiento

« Capitule VI
Participacion de los administrados

« Capitule VIII
Fin del procedimiento

« Capituloe IX
Ejecucion de resoluciones

TITULO 1

De la revision de los actos en via
administrativa

« Capitulo I
Revision de oficio

« Capitulo IT
Recursos administrativos

TITULO IV
De los Procedimientos especiales

« Capitulo I

Procedimiento trilateral

« Capitulo IT
Procedimiento sancionador

Subcapitulo I
Die la potestad sancionadora

Subcapitule 1T
Ordenamiento del procedimiento sancionador

TITULO V

D}e la responsabilidad de la administracion
publica ¥ del personal a su servicio

« Capitulo I
Responsabilidad de la administracion pablica

« Capitulo IT
Responsabilidad de las auwtoridades ']y personal
al servicio de la administracion publica

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y
FIMNALES

DISPOSICIONES TRAMSITORIAS

TITULO PRELIMINAR

Articulo I.- Ambito de aplicacion de la ley

La presente Ley sera de aplicacidn para todas las entida-
des de la Administracién Puiblica.

Para los fines de la presente Lev, se entenderd por
“entidad” o “entidades” de la Administracidn Puablica:

1. El Poder Ejecutivo, incluvendo Ministerios v Orga-

nismos Pablicos Descentralizados;

El Poder Legislativo:

El Poder Judicial,

Los Gobierncs Regionales:

Los Gobiernos Locales:

Los Organismos a los que la Constitucidn Politica

del Peri ¥ las leyes confieren autonomia.

Las demads entidades v organismos, provectos v

programas del Estado. cuyvas actividades se reali-

zan en virtud de potestades administrativas ¥, por

tanto se consideran sujetas a las normas comunes

de derecho pablico, salvo mandato expreso de ley

que las refiera a otro régimen: ¥

8. Las personas juridicas bajo el régimen privado que
prestan servicios publices o ejercen funcidn admi-
nistrativa, en virtud de concesidn, delegacidn o
autorizacidn del Estado, conforme a la normativa
de la materia.

LT e L P

Articulo 1I.- Contenido

1. La presente Lev regula las actuaciones de la fun-
cidn administrativa del Estado v el procedimiento
administrative comin desarrollados en las entida-
des.
Los procedimientos especiales creados v regulados
como tales por ley expresa, atendiendo a la singula-
ridad de la materia, se rigen supletoriamente por la
resente Ley en aquellos aspectos no previstos v en
os que no son tratados expresamente de modo
distinto.

ra
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40.2

41.1

40.1.2 Aquella que haya sido expedida por la misma
entidad o por otras entidades miblicas del
sector, en cuyo caso corresponde recabarlas
a la propia entidad a solicitud del adminis-
trado,

40.1.2 Presentacidn de més de dos ejemplares de un
mismao documento ante la entidad, salvo que
sea necesario notificar a otros tantos intere-

sados,

40.1.4 Fotografias, salvo para obtener documentos
de identidad. pasaporte o licencias o autori-
zaciones de indole personal o por razones de
seguridad nacional. Los administrados ten-
dran libertad de escoger la empresa en la
cual sean obtenidas las fotografias, con ex-
cepeidn de los casos de digitalizacién de ima-

enes.

40.1.5 flo-:umentos de identidad personal distintos
a la Libreta Electoral o Documento Macional
de Identidad. Asimismo, sdlo se exigira para
los ciudadanos extranjeros carnet de extran-
jeria o pasaporte segin corresponda.

40.1.6 Recabar seﬁns de la propia entidad, que
deben ser acopiados por la autoridad a cargo
del expediente.

40.1.7 Documentos o copias nuevas, cuando sean
presentadas otras, no obstante haber sido
producides para otra finalidad, salve que
sean ilegibles.

40.1.8 Constancia de pago realizado ante la propia
entidad por algin tramite. en cuye caso el
administrado seélo queda obligado a informar
en su escrito el dia de pago v el namero de
constancia de pago, correspondiendo a la
administracidn la verificacién inmediata.

Las disposiciones contenidas en este articulo no
limitan la facultad del administrado para presen-
tar espontdneamente la documentacion menciona-
da, de considerarlo conveniente.

Articulo 41°.- Documentos

Para el cumplimiento de los requisitos correspon-
dientes a los procedimientos administratives. las
entidades estdan obligadas a recibir los siguientes
documentos e informaciones en vez de la documen-
tacidn oficial, a la cual reemplazan con el mismo
mérito probatorio:

41.1.1 Copias simples o autenticadas por los feda-
tarics institucionales, en reemplazo de docu-
mentos originales o copias legalizadas nota-
rialmente de tales documentos. Las copias
simples serdn aceptadas,. estén o no certifi-
cadas por notarios, funcionarios o servidores
publicos en el ejercicio de sus funciones v
tendrédn el mismo valor que los documentos
originales para el cumplimiento de los requi-
sitos correspondientes a la tramitacidn de
procedimientos administrativos seguidos
ante cualquier entidad. Sdlo se exigiran co-
pias autenticadas por fedatarics institucio-
nales en los casos en que sea razonablemen-
te indispensable.

41.1.2 Traducciones simples con la indicacién
suscripcidn de quien oficie de traductor debi-
damente identificado, en lugar de traduccio-
nes oficiales.

41.1.2Las expresiones escritas del administra-
do contenidas en declaraciones con caric-
ter jurado mediante las cuales afirman su
situacidn o estado favorable en relacién
con los requisitos que solicita la entidad,
en reemplazo de certificaciones oficiales
sobre las condiciones especiales del pro-
pio administrado, tales como anteceden-
tes policiales, certificados de buena con-
ducta, de domicilio, de supervivencia, de
orfandad, de viudez, de pérdida de docu-
mentos, entre otros.

41.14 Instrumentos privados, boletas notariales o
copias simples de las escrituras piblicas, en
vez de instrumentos publicos de cualquier
naturaleza, o testimonios notariales, respec-
tivamente.

41.1.5 Constancias originales suscritas por profe-
sionales independientes debidamente iden-
tificados en reemplazo de certificaciones ofi-
ciales acerca de las condiciones especiales
del administrado o de sus intereses cuya
apreciacidn requiera especiales actitudes
técnicas o profesionales para reconocerlas,
tales como certificados de salud o plancs
arquitectdnicos. entre otros. Se tratara de
profesionales colegiados sélo cuande la nor-
ma que regula los requisitos del procedi-
miento asi lo exija.

41.1.6 Copias fotostaticas de formatos oficiales o
una reproduccidn particular de ellos elabo-
rada por el administrader respetando inte-
gralmente la estructura de los definidos por
la autoridad, en sustitucidn de los formula-
rios oficiales aprobados por la propia entidad
para el suministro de datos.

41.2 Lapresentacidn v admisidn de los suceddneos docu-
mentales, se hace al amparo del principio de pre-
suncidn de veracidad v conlleva la realizacion obli-
gatoria de acciones de fiscalizacidn posterior a car-
go de dichas entidades.

41.2 Lo dispuesto en el presente articulo es aplicable
aun cuando una norma expresa disponga la presen-
tacidn de documentos originales.

414 Las disposiciones contenidas en este articulo no
limitan el derecho del administrado a presentar la
documentacién prohibida de exigir, en caso de ser
cansiderado conveniente a su derecho.

Articulo 42°.- Presuncion de veracidad

42.1 Todas las declaraciones juradas. los documentos
suceddnecs presentados v la informacidn incluida
en los escritos y formularios que presenten los
administrados para la realizacidn de procedimien-
tos administrativos, se presumen verificados por
quien hace uso de ellos, asi como de contenido veraz
para fines administrativos, salvo prueba en contra-
ric.

42.2 En caso de las traducciones de parte, asi como los
informes o constancias profesionales o técnicas
presentadas como sucedanecs de documentacién
oficial. dicha responsabilidad alcanza solidariamen-
te a quien los presenta ¥ a los que los hayan
expedido.

Articulo 43°.- Valor de documentos publicos v pri-
vados

431 Son consideradeos documentos publicos aquellos
emitidos vilidamente por los drganos de las entida-
des.

43.2 La copia de cualquier documento pablico goza de la
misma validez y eficacia que éstos. siempre que
exista constancia de que es auténtico.

432 La copia del documento privado cuva autenticidad
ha sido certificada por E-Ffedatarin_ tiene validez v
eficacia plena, exclusivamente en el ambito de
actividad de la entidad que la autentica.

Articulo 44°.- Derecho de tramitacion

44.1. Procede establecer derechos de tramitacidn en los
procedimientos administratives, cuando su trami-
tacidn implique para la entidad la prestacidn de un
servicio especifico e individualizable a favor del
administrado, o en funcidn del costo derivado de las
actividades dirigidas a analizar lo solicitado; salvo
en los casos en que existan tributos destinados a
financiar directamente las actividades de la enti-
dad. Dicho costo incluye los gastos de operacidn v
mantenimiento de la infraestructura asociada a
cada procedimienta.

442 Son condiciones para la procedencia de este cobro:
que la entidad esté facultada para exigirlo por una
norma con rango de ley ¥ que esté consign, en su
vigente Texto Unico de Procedimientos Adminis-
trativos.,

44.2 Mo procede establecer cobros por derecho de trami-
tacidn para procedimientos iniciadeos de oficio, nien
aquellos en los que son ejercidos el derecho de
peticidn graciable o el de denuncia ante la entidad
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por infracciones funcionales de sus propios funcio-
narios o que deban ser conocidas por las Oficinas de
Auditoria Interna.

Mo pueden dividirse los procedimientos ni estable-
cerse cobro por etapas.

La entidad esta obligada a reducir los derechos de
tramitacién en los procedimientos administrativos
si, como producto de su tramitacidn, se hubieren
generado excedentes econdmicos en el ejercido an-
terior.

Mediante decreto supremo refrendado por el Presi-
dente del Consejo de Ministros ¥ el Ministro de
Economia v Finanzas se precisard los criterios v
procedimientos para la determinacidn de los costos
de los procedimientos v servicios administrativos
que brinda la administracidn v para la fijacidn de
los derechos de tramitacidn.

Articulo 45" - Limite de los derechos de tramita-

cion

444
445

446

451 El monto del derecho de tramitacidn es determina-
do en funcidn al importe del costo que su ejecucidn
genera para la entidad por el servicio prestado
urante toda su tramitacién ¥, en su caso, por el
costo real de produccidn de documentos que expida
la entidad. Su monto es sustentado por el funciona-
rio a cargo de la oficina de administracidn de cada
entidad.
Cuando el costo sea superior a una UlT, se requiere
acogerse a un régimen de excepcidn, el cual sera
establecido mediante decreto supremo refrendado
por el Presidente del Consejo de Ministros v el
Ministro de Economia v Finanzas.
Las entidades no pueden establecer pagos diferen-
ciados para dar preferencia o tratamiento especial
auna solicitud distinguiéndola de las demés de su
mismo tipo, ni discriminar en funcidén al tipo de
administrado que siga el procedimiento.

Argticulo 46°.- Cancelacién de los derechos de tra-
mitacion

La forma de cancelacidn de los derechos de tramitacidn es
establecida en el TUPA institucional. debiendo tender a
que el pago a favor de la entidad pueda ser realizado
mediante cualquier forma dineraria que permita su cons-
tatacidn, incluvendo abonos en cuentas bancarias o trans-
ferencias electrénicas de fondos.

452

* Articulo 47".- Reembolso de gastos administrati-

VoS

47.1 Sdlo procede el reembolso de gastos administrati-
vos cuando una ley expresamente lo autoriza.
Son gastos administrativos agquellos ocasionados
por actuaciones especificas solicitados por el admi-
nistrado dentro del procedimiento. Se solicita una
vez iniciade el procedimiento administrativo v es de
cargo del administrado que haya solicitado la ac-
tuacidn o de todos los administrades, si el asunto
fuera de interés commin: teniendo derecho a consta-
tar ¥, en su caso, a observar, el sustento de los

astos a reembolsar.

o existe condena de costas en ningun procedi-
miento administrativo.

47.2

Articulo 48°.- Cumplimiento de las normas del pre-
sente capitulo

LaPresidencia del Consejo de Ministros tendrd a su cargo
garantizar el cumplimiento de las normas establecidas
en el presente capitule en todas las entidades de la
administracidn piablica, sin perjuicio de las facultades
atribuidas a la Comisidn de Acceso al Mercado del Insti-
tuto Macional de la Competencia v Defensa de la Propie-
dad Intelectual, en el Articulo 26" BIS del Decreto Ley N°
25868 y en el Articulo 61° del Decreto Legislative N" 776
para conocer ¥ resolver denuncias que los ciudadancs o
agentes econdmicos le formulen sobre el tema.

Sin embargo, cuando en un asunto de competencia de la
Comisidn de Acceso al Mercado, la presunta barrera
burocritica ha sido establecida por un decreto supremo o
resolucidn ministerial, el INDEE 0PI elevard un informe
a la Presidencia del Consejo de Ministros para su eleva-
cign al Consejo de Ministros, el cual deberd necesaria-
mente resolver lo planteads en el plazo de 30 (treinta)
dias. Igual caso se aplicara cuando la presunta barrera

burocrdtica se encuentre establecida en una Ordenanza
Municipal, debiendo elevar, en este caso, el informe al
Concejo Municipal, para que resuelva legalmente en el
f]azn de 30 (treinta) dias.

a Presidencia del Consejo de Ministros esta facultada
para:

1. Asesorar a las entidades en materia de simplifica-
cidn administrativa ¥ evaluar de manera perma-
nente los procesos de simplificacién administrativa
al interior de las entidades, para lo cual podra
solicitar toda la informacidn que requiera de éstas.

2 Supervisar ¥ fiscalizar el cumplimients de las nor-
mas de la presente Ley.
i Detectar los incumplimientos a las normas de la

presente Lev ¥ recomendar las medificaciones que
considere pertinentes, otorgando a las entidades
un plazo perentorio para la subsanacién.

4. En caso de no producirse la subsanacidn, la Presi-
dencia del Consejo de Ministros formulara las pro-
puestas normativas requeridas para realizar las
modificaciones que considere pertinentes v realiza-
ra las gestiones conducentes a hacer efectiva la
responsabilidad de los funcionarios invelucrados.,

5. Detectar los casos de duplicidad de los procedi-
mientos administrativos en las distintas entidades
y proponer las medidas necesarias para su correc-
cidmn.

[ Dictar Directivas de cumplimients obligatorio ten-
dientes a garantizar el cumplimiento de las normas
de la presente Ley.

1. Eealizar las gestiones del caso conducentes a hacer
efectiva la responsabilidad de los funcionarics por
el incumplimiento de las normas del presente Capi-
tula, para lo cual cuenta con legitimidad para accio-
nar ante las diversas entidades de la administra-
cidn publica.

8. Estagleu: er los mecanismos para la recepcidn de
denuncias v otros mecanismos de participacidn de
la ciudadania. Cuando dichas denuncias se refie-
ran a asuntos de la competencia de la Comisidn de
Acceso al Mercado, se inhibird de conocerlas v las
remitird directamente a ésta.

Q. Aprobar el acogimiento de las entidades al régimen

de excepeidn para el establecimiento de derechos de

tramitacidn superiores a una (1) UIT

Otras que senalen los dispositivos correspondien-

tes.

10.

Mediante decreto supremo refrendado por el Presidente
del Consejo de Ministros se dictaran las medidas regla-
mentarias y complementarias para la implementacidn de
lo dispuesto en el presente articulo,

Articulo 49°.- Régimen de entidades sin Texto Uni-
co de Procedimientos Administrativos vigente
Cuando la entidad ne cumpla con publicar su Texto Unico
de Procedimientos Administratives, o lo publique omi-
tiendo procedimientos, los administrados, sin perjuicio
de hacer efectiva la responsabilidad de la autoridad
infractora, quedan sujetos al siguiente régimen:

1. Eespecto de los procedimientos administrativos
que corresponde ser aprobados automaticamente,
os administrados quecfan liberados de la exigencia
de iniciar ese procedimiento para obtener la auto-
rizacidn previa. para realizar su actividad profesio-
nal, social, econdmica o laboral, sin ser pasibles de
sanciones por el libre desarrollo de tales activida-
des. La suspensidn de esta prerrogativa de la auto-
ridad concluye a partir de la publicacidn del TUPA,
sin efecto retroactivao.

2. Respecto de las demds materias sujetas a procedi-
mientos de evaluacidn previa, se sigue el régimen
previsto en cada caso por este Capitulo.

CAPITULO 11
De los sujetos del procedimie nto

Articuls 50°.- etos del procedimiento

Para los efectos defcump]imiento de las disposiciones del
Derecho Administrative. se entiende por sujetos del pro-
cedimiento a:

1. Administrados: la persona natural o juridica que,
cualquiera sea su calificacidn o situacién procedi-
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Actualizan formato del Certificado de
Discapacidad

RESOLUCION MINISTERIAL
N 1014-2004/MINSA

Lima, 15 de occtubre del 2004

Visto el MEMORANDUM N® 27458-10-2004-DGSPIMIN-
5S4 _ de la Direccion General de Salud de las Personas;

CONSIDERAMNDOC:

Que por Resclucion Ministerial M? 372-2000-SA/DM, de
fecha 17 de noviembre de 2000, se aprobeg =l formato del
Certificade de Discapacidad, para acraditar la condicién de
la persona con discapacidad en el nivel corporal, personal v
social, de uso obligatoric en los establecimientos pdblices
del Sector Salud que atienden perscnas con discapacidad;

Que por Resoluciones Ministeriales N 298 y M® 1154-
2003-2A/DOM, de fechas 28 de febrero y 7 de noviembre de
2003, se aprobaron las CampanaE de Expedicidn Gratuita
de Certificados de Discapacidad® en los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud, sefalandose que dichos
certificados se expedirian segan el formato aprobado por
Resolucion Ministerial N® 372-2000-SA/DM:

Que conforme a lo dispuesio en el “Plan de Igualdad
de Oportunidades para Personas con Discapacidad 2003-
2007", aprobado por Decreto Supremo W? 008-2003-MI-
MDES, por Resolucidn Ministerial M® 288-2004/MINSA, de
fecha 12 de marzo de 2004, s& establecid la "Expedicién
Gratuita del Cerificado de Discapacidad” en los establaci-
mientos de salud del Ministerio de Salud, Seguro Social de
Salud (EsSalud), Fusrzas Armadas y Polizia Macional del
Perd gue cuenten con servicios de rehabilitacion, aplican-
dose para el efecto el citado formato:;

Que la Direccion General de Salud de las Personas, a
trawves del documents de vistos, manifiesta que 25 necesa-
ric actualizar dicho formalo del Certificado de Discapaci-
dad, en atencién al diagndstice CIE 10, la Clasificacian
Intermnacional de Deficiencias, Discapacidad y Minusvalia
de la Organizacian Mundial de la Salud y. &l rubro Porcen-
taje de Menoscabo de Discapacidad a que se refiere el
Decreto Supremao MN® 057-MEF-2002;

Estando a lo informade por la Direccion General de
Salud de las Personas y con la visacion de la Oficina Gene-
ral de Asesoria Juridica;

Con la visacidn del Viceministro de Salud: v,

De conformidad con lo establecido en el literal |) del
articulo 2° de la Ley M® 27857 - Ley del Ministeric de Salud:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Actualizar el formato del Certificado de
Discapacidad, gue en documento adjunio forma parie inte-
grant= de la presente Resolucian.

Articule 2° - Disponer el uso obligatario del citado for-
mato en los establecimientos de salud pdblicos del Sector
Salud gue atienden personas con discapacidad y certifi-
can tal condicidn.

Articule 2% - Dejar sin efecto la Resclucidn Ministerial
M 372-2000-5A/0M, de fecha 17 de noviembre de 2000

Registress y comuniguese.

PILAR MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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| CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

|La evaluacidn debe realizarse con el EVALUADO exento de ayudas ISE debe tachar los espacios que no se ubilizan. |
INSTITUCION | |

DEPARTAMENTO | | serwvicio | |

Vistas las evaluaciones clinicas especializadas y los protocolos establecidos para determinar la discapacidad, quien
suscribe certifica lo siguiente:

APELLIDO FATERNO - APELLIDO MATERNOD - NOMERES

HEEEEEEEEEREREEREEREREERERE NN EEEEE
SEXO afos __ DOCUMENTO DE IDENTIDAD mmuees || meseossesielzcal [
M F EDAD meses oM cl OTRC Momibre gel responsabie legal

1 gias | | L [ LI 111 |

GRADO DEINSTRUCCION [ | Nivel concluido 1 | |
Ko comezponds = O Iniclal = 1, Frimais =2, Sscuncara= 3 Ténkca w4, Unkersiana =5 Kirgura =S

1. DIAGNOSTICO DEL DANO CIE 10 2. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CIE 10
a. a.

b. b.

c. G

3. DEFICIENCIAS jsegun CIDDM-0MS) : Defckencia ausents = 0, Defidenda presents = 1

a. Intelectuales I:l 2. De la vision :l
b. Otras deficiencia psicologicas f Wiscerales y otras funcionss especiales

c. Del lenguajz a. Misculo-esgueléticas

d. De la audicidn :l h. Generalizadas, sensitivas y otras :l

4. LIMITACIONES (DISCAPACIDADES PARA EJECUTAR ACTIVIDADES)

= 0= Mo tiene discapacidad
GRAVEDAD | Segiin CIDDM-OMS) .
41 { Segin 12345y 6 = Tiene discapacidad
1 = Pugde realzar |3 acthidad ¥ mantensria con difcultad pEnd &N 3yuta [T leve)
I = Sk pusde redlzar a Ed.l\'ljadl- mariensana con un dispositeg o aylta
(. moderada)

a. Discapacidad de la Conducta

b. Discapacidad de la Comunicacicn

[

- Discapacidad del cuidado personal 3 =S0in puedte reallzar 13 achividad y marienena con un disposiiv o ayuda yia con

d "isc,ap'-l“aic ad de la macitn aslstencia de ofra persona | O moderada)

L0 ACAI0E CeCaH

d = S pussie realzar @ aelividan y mantenania au@ndn ol persnna Fe73 non @ =
miayor parte del tempo (D. Severa)

o = 3 e5l3 pErsond reguiere 3 5U VEZ 48 Un3a avisda o disposiiivg gue |2 pamiita @
aslstencia (D. severa)

£ = L3 aclividad es Impasible ge consegulr o mantensr ain con ayuda parsanales (D

e. Discapacidad de la disposicidn corporal

f. Discapacidad de la desireza

AREnn

g- Discapacidad de siuacion

SEVers)
afos meses  dias Mo pracisable dla  mas afia Mo pracisable

| I
Exista fuznia ge varficacion 8 I: NC:I Exisiz fuenta de varficaciin 5 I:I hl:ll:

[rresmans 1] [Eowes 1]

Sin dscapacikdad= 0 Mo dlscapacidad= O Parclal [discapadsadss leves
Con discapacklad pero Ingependente = 1 Temporsl = 1 o moderadas) = 1

Con dscapackiad pers autcsuiclents Femanents = 2 Total (discapacidades
[stio actiidades baslcas) = 2 BEVErAE= 2

Con Discapacikdad v dependsnis de oira {Gran clecapacidad (chcapacdaces avaras
pErEQNE = 3 ¥ requlene de oim perzona) = g
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|5. CONDICION LABORAL | OCUPACIONAL |
[EiPROFESIONUGHTIO | [ZOCUPAGion | [CENRODERABAID |
| | | |

Ewiste fuante de werficackin Si D hDE (e el mamanks g2l examen)

Puste eshudar de acusrds @ su edad e nstruccion = 1 Pugtie trabalar en U labar habihual = 1
Puede estudiar en nivel Infsnior 3 suU edad e mstruceion = 2 Pugde trabalar en U labor habilual con adaptaciones = 2
Ko puede estuglar = 3 Mo pusde Traba|ar en U labor hablhual = 3
Mo aplicable = 4 Pueds Trabs|ar en olra coupaciin = 4
Mo aplicable = 5
|ﬁ. TIEMPO SIN TRABAJAR DESPUES DE LA DISCAPACIDAD fanctar 00 en 135 celeas que no comeponds) |
aacs 1 Meses [ [ 1] Dias [ [ ] MO APLICABLE | 1
|T. REGUERIMIENTOS DE AYUDAS TECHNICAS Y BIOMEDICAS: Mo Requiere ayuda =0, Requiere ayuda = 1 |
a. Para ferapia y manienimiento médico basico {Come ayuda pam ks crosladn, disisis, secholerapia anaipesion, prevendon de ukcers)
k. DI‘.E—'.iCE 5-'-'0 prfl‘tEE. s (Como miembros mecanicos ¥ ayudss pams funcionss; Incluye mancapasos, deriaduras)
c. Para marcha y transporte (Como andadores, basiones, sila de rusdas)
d. Para comunicacion, informacicn y sehalizacion (Come auctionos, acapiaciones para beiefonos o computadons, apudas splicas)
e Para asearse, vestirsa, cocinar yo comer (Come proteccionss para & cusnso (cascos), sllas para excretas, bolsas para oziomias)
f. Asistencia técnica de ofra persona |:[ (para cualguler requerimiens)
|8. MENOSCABO [ SO0LO PARA EFECTOS DEL D.5. N® 057-MEF-2002 )
Porcentaje (%)

SEmplear los oriferos oel Marual de Svaluaciones y Callzackon Menoscabo combinado
dzl Grado de Invalidez de la Sperintendencia de Administradaras E - Edad
=rivasas de Fondo g2 Pensianes, 1995 N Grado de Instruccian

complemsaniarios -
P Labor habitual

MENCOSCABD GLOBAL

9. OBSERVACIONES ¥/O RECOMENDACIONES

Este documento tiene validez de ..y 0200 del cual el interesado debe ser reevaluado

LUGAR ¥ FECHA DE EMISION DEL CERTIFICADC

Ciudad dia | mes | aro |
Apellidos y Nombres del médico que certifica N° 08 Colaglo Madico
HEEEEEEREREREENEEEEEREEENENEEREEEEREE

W B? Director Firma y sello del Médico que certifica

2 sipicds o pracants a collofud del Inlsrecads an mérts a la LayM=27158, &l Deorsto 2uprsmo NO0S-2000.FROMUDEH
¥ an oonoordancla oon o DENEDET.2002.EF
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL CERTIFICADD MEDICO DE DISCAPACIDAD
{Para tedo el documento, tachar cualquier espacio que no se utilics)

IDENTIFICACION:

APELLIDO PATERNG. APELLIDD MATERMOY NOMBRES: Consignarios completos v coma figuren en |3 historia ofnica, comenzado por la primera celda.
SEXOQ: Anctar Xen M (masculing) o F (Femanina)

[EDAD: Corsigraria en afios, meses v dizs, anotanda 0 en las celdas que no seufficen, vg. nueve ahos con dos meses = (los dias puedsn amiirss en mayores
detres anos).

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Ancdar X en |3z cakdas sLpenores sagln el documenta que 52 t2nga alawista inz. “oo” sinoes ONImi Cl | Camé da Mertidad) y si
el documento dz idenddad comesponds al svaluado o a suresponsaile kagal. Consignar clarsmente 21 nimeno del documenio comenzsnda en I3 primera celoa inferior.
GRADD DE INSTRUCCION: Anotar en |3 celda come comespanda.

DEPARTAMENTO O SERVICIO: Arctar X en la cakda que cormresponda. Consignar en el espacio siguierte la dencminacion del Departamento o Servicio dande se
zafcita el Cerlificads de Discapacidad.

1 DIAGHOSTICODEDARD: 2 DIAGHOSTICO ETIOLOGICO:
Conzignaries en los espacios comespondiantes segin &l CIE 10, pudiends haber mas dzuna.

3 DEFICIENCIAS: Consignar enlas celdas comespandiantes 1 sila deficiencia exista y 0 sino existe. pudiendo haber mas dz una.

4 LIMITACIONES PARA EJECUTAR ACTIVIDADES:
GRAVEDAD: Cansignar la presencia o ausencia de la imitacidn arotands X como comesponda, pudiends habar mas de una Seguidaments consignar X seginla
limitacidn encontrada sea leve, mogerada, © savera, de acusrdo & los oriterios siguisntes:
Mo limitacidn: Mirgura decapacidsd presante: pueds realizar |z actividad o martzrer |3 conducta sin ayuda v por su propia cusrta sin dficultad.
Con limitacian:
Lewve: Fuede realizarla actvidad y marieneda con dificuliad peno sin ayuda alguna = (1)
Moderada: Sdlo pueds realzar |3 sctividad v marteneda con un dispositive o ayuda = (2] wo con asistencia de otra persana =(32)
Severa: Solo puade realizar la achividad y manteneda cuands dguian 2513 con &l |l mayor parte del Siempo = (4), o 5i @5%3 persona reguiers a su vez deura
ayuda o dispositive que le permita tal asistzncia = (F), ola actividad es imposible de consaguir o mantenar a0 con ayudas personales (8)
TIEMPQ DE DISCAPACIDAD: i es precisable, consignaro en afos, meses y dias en las celdas comespondientes, anctando [ en las que no 52 usen; sino es
precsaile consignar X enla calda comespordents.
FECHA DE IMICID: Si es pracisable, (node la enfermedad); consigrarta en afos, meses y dias en las celdas comespandientes, anotanda 0 en las queno sz usen.
50 roloes o siel dato no es domumentads, anotar X en |z c2lda comespordiante. 32 puedan anotar las aclaraciones qua se considanen convenientes en “oheenva-
ciones”.
ESTADOD: Anctarean la celda como comesponds segln bas criterios siguiznes:
+  Sindiscapacidad: Mo presesnta discapacidad slgura, pueds prasentar una o mas deficiencias
Con discapacidad peroindependiente:  Puede rzalzar cualguisr astvidad o cumplir & rel come spondizniz a su edad y sexo porgue su discapacidad es
minima o esta compensada
Con discapacidad pero autosuficients: Puzde realizar solo aclividades basicas de independencia persana como desplazarse, aszarse, vestise, comer
cadcaarse.
Con discapacidad y dependiente de ofra persona: Depende de ofra persona aln para acividades basicas de independencia personal
; Anotar en la celda coma comesponda seglin los criterios siguiantes:
Temporal: Si segln criterio del evaluadar odas las discapacidades que presenta el evaluado dejaran de serfo en 2l fuluro, indeperdisrtemente de su gravedad.
Parmanente: Si sagln crisznio del evaluador e independisnte da su gravedad, se considara que al menas unz discapacidad no dejard da sero en el futura.
Mo discapacidad (a): 5ien 2l momeanto dal examen & evaluado ro presents discapacidad alguna 3 pesar de poder presantar ura o mias deficiencias.
CONDICION: Anctar 2n I3 celda como comasponda segin los orilerios siguisntes:
»  Parcial: 3i todas las decapacidates s2 han calfcado como leves o moderadas y & evaluade puede realizar cuslguisr activicad ocumplic 2l ngd comesponsients
asuedad y sexo, en razdn de que su discapacidad 5 minima o 52 encuentra compersada
= Todal: 5i el evaluads presenta discapacidades er todas las categorias y todas ellas 52 han calificads como complatas.
= Grandiscapacidad: 5 todas |as discapacidages se han calificads como severas y el evaluado requisre de oira persora para movilizarse o para realizar
funcionzs esenciales para la wida
5 CONDICION EDUCATTVA O LABORAL
PROFESION U OFICIO: Consignar los que documents 2l evaluado: de no documentaros anctaro a8 en “obeervaciones”
DCUPACION: Corsigrar a gué se dadica el evaluade en el momento del examen.
CENTRO DETRABAJD: Caonsignar 2l comespondients al evaluade, o consignar "desocupade” o no aplicatle” de acuerdo al caso.
CONDICION EDUCATTVA ACTURL: Consignar en 13 celga coma comesponda.
CONDICION LABORAL ACTUAL: Corsigraren i3 celoa como comesponda:
1=Puzde frabajar en su labor habibual
2=Puedz rabajar en su labar haitual con adapiacionas
3= Mo pusde irabajar 2n su labor habibual
£ = Pygeda Trabajar en ofra ocupacion
5= Na aplicable
&. TIEMPO SINTRABAJAR DESPUES DE LA DISCARACIDAD
Consignar en afos, meses ydias el fempo que & evaluads no ha rabajade desds & dia de ocumencia de la discapacidad, anctandio Den las celdas queno se smplesn
Anctar ¥ en no aplizable” si por razin de su 2dad {nifo o adullo mayor) no se espera que 2l evaluads irabaje.
7. REQUERIMIENTO DE AYUDAS TECHICASY BIOMECANICAS
.ﬂn{:Er enla celda como comespondac
Para terapia y mantenimiento medico basico: como ayudas para terapia circulatoria, dislisis, electroberapia analpésica, prevencion da ulceras por presion.
Oriéticos y protesis: como Marcapasos, dentaduras.
Para marcha y fransporte: coma bastonzs, andadares. sillas de ruadas.
Para comunicacicn, informacion y sefalizacion: como AudSoros, adsplacionas para tzléfonos o computadorss, syudas dpficas.
Para asearse, vestirse, cocinar y comer: Como Profecciones para el cuerpo (zascos), sillas para excretas, bolsas para ostomias.
Asistenciatécnica de ofrapersona:  para cuslguier reguarimiznto.
& MENOSCABO
Emplear los crterios del “Manual dz Evaluacian y Calificacion del Grado de Invalidez” de la
‘Superintendencia de Administradoras Privadas de Fondos de pensiones, 1985
9 OBSERVACIONES Yil RECOMENDACIONES
Consignar cuslguier obsanaeion pertinenta o sclaratona anctando 2l fbem comespondiants, especiaiments para daficiencias y dscapacidades y para &l uso dz ayudas
f&cnicas y biomecanicas.

El médico svaluador consignara segan su criterio el tiempo de validez del Cerificado de Discapacidad, pudiendo ser da validez permanente i las
deficiencias y discapacidades som estables (no regresivas ni progresivas).

19108
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ART. 11 DE LA LEY N2 27050, LEY GENERAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

WHUAL CE P ROCED MIERTOS alvaf RETRATINRS TURS

Pag. 168310 €[ Peruano TS

Lima_ miércoles 6 de enero de 1999

LEY N° 27050

LEY GENERAL DE LA PERSONA
CON DISCAPACIDAD

CAPITULO I
DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°- Finalidad de la Ley

La presente Ley, tiene por finalidad establecer el régi-
men legal de proteccidin, de atencién de salud, trabajo,
educacion, rehabilitaciin, seguridad social y prevencion,
para que la persona con discapacidad alcance su desarralla
e integracion social, econdmica v cultural, previsto en el
Articulo 7" de la Constitucian Politica del Estado.

Articulo 2°.- Definicidn de la persona con discapa-
cidad

La persona con discapacidad es aquellaque tiene unao mas
deficiencias evidenciadas con la pérdida significativa de alguna
o a]‘%unas de sus funciones fisicas, mentales o sensoriales, que
impliquenla disminucidn oausenciade lacapacidad de realizar
una actividad dentro de formas o margenes considerados nor-
males, limitandola en el desempeiio de un rol, funcion oejercicio
deactividades y oportunidades para participar equitativamen-
te dentro de la sociedad.

Articulo 3°.- Derechos de la persona con discapa-
cidad

Lapersonacondiscapacidad tiene iguales derechos, que
los que asisten a la poblacidn en general, sin perjuicio de
aquellos derechas especiales que se deriven de lo previsto en
el segundo parrafo del Articule 7° de la Constitucion Politi-
ca, de la presente Ley y su Reglamento.

Articulo 4%- Papel de la familia y el Estado

La familia tiene una labor esencial frente al logro de las
acciones y objetivos establecidos en esta Ley. Estado
ofrecera a la familia capacitacién integral (educativa, de-
portiva, de salud, de incorporacion laboral, etc.) para aten-
der la presencia de alguna discapacidad en uno o varios
miembros de la familia.

CAPITULO II
DE LA ESTRUCTURA DEL CONADIS

Articulo 5°- Creacién del Consejo Nacional de
Integracién de la Persona con Discapacidad

Fara el logro de los fines vy la aplicacion de la presente
Ley. créase el Consejo Nacional para la Integracidn de la
PersonaconDiscapacidad (CONADIS), incorporandose como
Organismo Piiblice Descentralizado del Ministerio de Pro-
mociin de la Mujer y del Desarrollo Humano.

Articulo §°.- Conformaciéon del CONADIS
El COMNADIS esta constituldo por los sigulentes miem-
bros:

a) Un representante de la Presidencia del Consejo de
Ministros, quien lo presidira;

b} Un representante del Ministerio de Promaocion de la
Mujer y del Desarrollo Humano:

¢) Un representante del Ministerio de Salud;

d) Un representante del Ministerio de Trabajo y Promo-
cion Social:

e} Un representante del Ministerio de Educacion:

f) Un representante del Ministerio de la Presidencia;

@) Unrepresentante del Instituto Peruano de Seguridad
Social;

h] Un representante de la Confederacion Naclonal de
Instituciones Empresariales Privadas;

i} Un representante de las Instituciones privadas de
rehabilitacion y educacién especial de nivel nacional;

1) Tres representantes, uno por cada tipo de discapaci-
dad, elegidos entre los integrantes de las Asoclaciones de
Personas con Discapacidad, legalmente constituidas: y

k) Unrepresentante de las Asoclaciones de familiares de
las personas con discapacidad por deficiencla mental, legal-
mente constituidas.

Articulo 7°.- Secretaria Ejecutiva del CONADIS

LaSecretariaEjecutivadel COMNADIS estarda cargodel
Ministerio de Promocién de la Mujer vy del Desarrollo
Humano.

Articulo 8% - Funciones del CONADIS
El CONADIS tiene las sigulentes funciones:

al Formular y aprobar las politicas para la prevencidn,
atencion e Integracion social de las personas con discapacidad:

b} Aprobar el Flan Operative Anual, supervisando v
vigilando su ejecucion y estableciendo la coordinacidn nece-
saria con las instituciones piblicas v privadas, en relacion
con la materia de su competencia;

c) Elabarar el Reglamento de Organizacion y Funciones;

d) Recomendar a las diferentes entidades de los sectores
publico y privado, la gjecucion de acciones en materia de
atencidn, sistemas previsionales e integracidn soclal de las
personas con discapacidad:

el Elaborar ]l:\m}-'ectos de corto, mediano y largo plazo,
para el desarrolle social v econdmico del sector poblacional
con discapacidad:

) Apoyar v promover el financlamiento de los proyectos
que desarrollen las organizaciones de las personas con
discapacidad:

%) Difundir, fomentar y apoyar la formulacién e
implementacion de programas de prevenciin, educacion,
rehabilitacion e integracion secial de las personas con
discapacidad:

h) Supervisar el funcionamiento de todos los organis-
mas que tienen que ver con las personas con discapacidad;
1% Demandar acciones de cumplimiento;

J)Fomentar y organizar eventos clentificos, técnicos y de
investigacion que tengan relacion directa con los disca-
pacitados;

k] Dirigir el Registro Nacional de la Persona con
Discapacidad;

1) Imponer y administrar multas ante el incumplimiento
de lo dispuesto en la presente Ley v su Reglamentao:

m) Concertar con el sector privado el otorgamiento de
beneficios para las personas con discapacidad; v

n) Ejercer las funciones especificas que le asigne el
Reglamento de la presente Ley.

Articulo 9°.- Recursos del CONADIS
9.1.5on recursos del CONADIS los siguientes:

a) Los recursos asignados presupuestalmente por el
Estado.

b} El porcentaje de los recurses obtenidos mediante
Juegos de loteria y similares, realizados por las Sociedades
de Beneficencia, conforme lo establece la Quinta Disposi-
cién Transitoria ¥y Complementaria de la Ley N" 26918 o
directamente manejados por los gremios de las personas
con discapacidad.

c) Los recursos directamente recaudados obtenidos par
el desarrolle de sus actividades y por los serviclos que
preste, asi como por las multas lmpuestas por in-
cumplimiento de lo dispuesto en la presente Ley.

d) Los recursos provenientes de la Cooperacion Tecnica
Internacional.

&) Las donaciones y legadas.

f] Los fondos provenientes de las colectas que organice
oficialmente.

9.2.El CONADIS gozara de similares prerrogativas y
exoneraciones a las que tienen las demas instituciones del
Estado.

Articulo 10%- Convenio del CONADIS con las
Municipalidades

El1 CONADIS convendra con las Municipalidades, en lo
que fuera pertinente, para que en su representacion vigilen
el cumplimiento de esta Ley y su Reglamento, extendiendo
los alcances sociales, inteﬂﬁmdores e Inclusives de la Ley a
todo el territorio nacional. Los gobiernos locales, por su
parte, preveran la formacion de oficinas de proteccion,
gaﬂticipaclén y organizacion de los vecinos con discapaci-

ad.

CAPITULO III
DE LA CERTIFICACION Y EL REGISTRO

Articulo 11°- Autoridades competentes para la
certificacion y registro

Los Ministerios de Salud, de Defensa y del Interior, a
través de sus centros hospitalarios y el Instituto Peruano de
Seguridad Soclal, son las auteridades competentes para
declarar lacondicion de persona con discapacidad y otorgar-
le el correspondiente certificado que lo acredite.

Articulo 12°- Inscripcion en el Registro Nacional

12.1.La inscripcion en el Reglistro Nacional de la Perso-
na con Discapacidad. a cargo del CONADIS, es de caracter
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R. M. N2: 478-2006/MINSA: “APRUEBAN DIRECTIVA SANITARIA N2 003-MINSA/DGSP-V.01-

“Aplicacion Técnica del Certificado Médico requerido para el otorgamiento de pension de
invalidez-D.S. N2 166-2005-EF”

MINISTERIO DE SALUD No.‘iiﬁ:@geé}&fmsﬂ

Sima, LB do.... Hodp..... dol. 2006

Visto el Oficio N° 001-2006 de la COMISION-CMI, propuesto por el Presidente de la
Comision Sectorial encargada de revisar el Certificado Médico de Invalidez;

CONSIDERANDO:

Que, por Decreto Supremo N* 166-2005-EF, se dictaron medidas complementarias
referentes a la solicitud de pension de invalidez y la presentacion del "Certificado
Médico de Invalidez”, el cual sera expedido por el Ministerio de Salud, por el Seguro
Social de Salud (EsSalud), o por las Entidades Prestadoras de Salud (EPS);

Que, como en el anotado “Certificado Médico de Invalidez", confluyen componentes
técnicos de caracter biomédico relacionados con la discapacidad y, componentes
sociales de caricter laboral relacionados con el tema de pemsiones, lo cual impide que
dicho certificade pueda ser expedido en forma integral, es necesario revisarlo y
proponer las adecuaciores del caso;

Que, con Resolucion Ministe rial N® 327-2006/MINISA, de fecha 28 de marzo de 2006,
se conformé |2 Comision Sectorial encargada de Iz revisién del "Certificads Medico de
Invaldez” a que se refie e el citado Decreto Supremo N° 166-2005-EF,

Que, segun el Informe Final de la mencionada Comision Secterial, es necesario
v : implementar los procedimientos técnico-admimistrativos para la expedicion del
e h\ s Certificado Meédico previsto en el referido Decreto Supremo IN° 166-2005-EF, por parte

SN G del Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud (EsSalud) y Ias Entidades Prestadoras
N 7 de Salud (EP'S), razén por |a cual, se ha elaborado la Directiva Sanitaria: "Aplicacion
LEPICESIA Técnica del Gertificado Médico requerido para el otorgamiento de pension de invalidez
- D.S. NF° 166-2005-EF

Estando a lo infarmadeo por Ba Direccién General de Salud de las Personas y, con la
visacion de |a Oficina General de Asesoria Juridica;

Conla visacion del Vice Ministro de Salud, y,
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De conformidad con lo dispuesto en el literal ) del articulo 8° de la Ley N° 27657 - Ley
del Ministerio de Salud,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Sanitaria N°(¢ 5 -MINSA/DGSP-V.01: “Aplicacién
Técnica del Certificado Médico requerido para el olorgamiento de pension de invalidez
- D.S. N* 166-2005-EF", la misma que en documento adjunto forma parte integrante
de la presente Resolucion.

s Articulo 2°.- La Direccion General de Salud de las Personas, se encargara de la
difusién de la mencionada Directiva Sanitaria en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud, de niveles: I1-2, [ll-1 y l1l-2; en los establecimientos acreditadaos y
autorizados del Seguro Social de Salud {EsSalud); y, en los del ambito de las
Entidades Prestadoras de Salud (EPS) que delermine la Superintendencia de
Entidades Prestadoras de Salud (SEPS).

Articulo 3°- Las Direcciones Generales U 6rganos responsables de los
establecimientos de salud indicados en el Articulo 2°, son responsables de la difusion,
implementacion, aplicacion y cumplimiento de la mencionada Directiva Sanitaria.
Articulo 4°%- La Oficina General de comunicaciones, publicara dicha Directiva
Sanitaria en el portal de internet del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

Pilar MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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R. M. N2: 616-2003-SA/DM- “APRUEBAN EL MODELO DE REGLAMENTO DE ORGANIZACION
Y FUNCIONES DE LOS HOSPITALES”

HES2 L HACICHAL HIPGUTS UMArLE

WHUAL CE PROCED WIERTOS A RIETFAT IS TLIRS,

Lima, miéreoles 4 de junio de 2003

| NORMAS LEGALES | ‘HMIIHB Pag. 245383

Aprueban el Modelo de Reglamento de
Organizacion y Funciones de los Hos-
pitales

RESOLUCION MINISTERIAL
N* 616-2003-SADM

Lima, 30 de mayo del 2003

Wisto el Memorandum N 0512-2003-0OGPEMINSA,
de la Oficina General de Planeamienta Estratégico.

CONSIDERAMNDO:

Cue, en el Articulo 25%, del Reglamento de la Ley
M 2TE57— Ley del Ministerio de Salud, aprobado con
el 0.5 N* 013-2002-54, =e dizpone que la organiza-
cion pstandarizada de las Direcciones de Salud y
sus Organos Desconcentrados se estableceran en
el Reglamente de Organizacion y Funciones de las
Direcciones de Salud, Reglamento de Organizacién
E‘Funcic-nes de las Dirgcciongs de Redes de Salud y

eglamente de Crganizacicn y Funciones de los
Hospitales, los mismos que se aprabaran mediante
Resolucidn Ministerial;

Cue, en la Seqgunda Disposicidn Complementaria del
Titulo VI del Reglamento de la Ley M 27857, se dispane
que los Reglamentos de Organizacion y Funciones de
las Direccicnes de Salud, Institutos Especializados, Di-
recciones de Redes de Salud y Hospitales del Departa-
mento de Lima y Provincia Congtitucional del Callao se
formularan segun los modelos establecidos por 2l Minis-
terio de Salud;

Cue en el Articulo 257 del Reglamento de la Ley N®
27657, aprobado con el DS, N® 013-2002-54, dispone
que las normas y organizacion general de las Direccio-
nes de Salud, que s= establecen en el precitado Regla-
mento, se aplicaran igualmente, para las Direccicnes
Regicnales de Salud v sus Organos Desconcentrades
que mantienen dependencia técnica v funcional del Mi-
nisterio de Salud;

Ciue, segun el Articule 25° del Reglamento antes aco-
tadc los Hospitales de Alta Comglejidad son drganocs
desconcentrados de las Direcciones de Red de Salud,
estando por tanto considerados en los alcances del Ar-
ticulo 29° del Reglamento de la Ley MN® 27657,

_ Que en cumplimiento a las normas vig&ntes antes
citadas, se ha elaborado el Modelo de Reglamenta
de Organizacion y Funciones de Hospitales, debisn-
do concordar con este, las denominacicnes de las
unidades organicas y cargos estructurales que fue-
ron establecidos en el Anexo N® 1 de la Directiva N®
QO07-MIMNSAICGPE- V.01, “Directiva para la Formula-
cion de Documentos Técnicos Mormatives de Ges-
tion Institucional”;

De conformidad con lo dispuesio en la Ley MN® 27857
— Ley del Ministerio de Salud v su Reglamento v lo esta-
blecido en ! literal (1) del Articule 8° de |a citada Ley;

Con les informes de la Oficinag General de Plansa-
ﬂnie.ndt_c:- Estratégico y de la Oficina General de Asesoria

uridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Modelo de Reglamento de
Organizacic’:-n‘ ¥ Funciones de los Hospitales que consta
de dos (2) Titulos y cuarenta y siete (47) articulos que
forma parte de la presente resolucion. .

Articulo 2°.- Modificar €l Anexo MN* 1 “Relacion es-
tandarizada v jerarquizada de las unidades organigas v
cargos estructurales del Ministerio de Salud ¥ sus Crga-
nos Desconcentrados, de la Directiva N® 007-MIN
OGPE- V.01 “Directiva para la Formulacion de Docu-
mentos Técnicos Normatives de Gestion Instifucional”
aprobado con la R.M. N® 371-2003-SA/DM, segun el
cuadro adjunto que forma parte de la presente Resclu-
cion.

Registrese, comuniquese vy publiquese.

FERMANDO CARBOME CAMPOVERDE
Minisiro de Salud

MODELO DE REGLAMENTO DE QRGANIZACION
¥ FUNCIONES DE LOS HOSPITALES

MINISTERIO DE SALUD

OFICINA GEMERAL DE
PLAHEAMIENTO ESTRATEGICO
OFICINA EJECUTIVA DE ORGANIZACION

LIMA - PERU 2003

MODELO DE REGLAMENTO DE QRGANIZACION
¥ FUNCIONES DE LOS HOSPITALES

TITULO |
OBJETO Y ALCANCE DEL MODELO

Articulo 1°.- Objeto.

Establecer 2l Modelo de Reglamento de Organiza-
cidn v Funciones de los Hospitales de alta, mediana vy
baja complejidad de atencidn de la salud, en cumplimien-
o a lo dispuesto en el articule 25° del Reglamento de la
Ley del Ministerio de Salud, aprobado con el DUS. N 012-
2002-5A.

Articulo 2°.- Alcance.

El alcance normativo del pressnte documento com-
prende a los Hospitales que dependen técnica v funcio-
nalmente del Ministerio de Salud v que g2 establecen
como drganos desconcentrados de las Dirscciones de
Salud o de las Direccionss de Red de Salud a nivel na-
cional.

TITULD Nl
CONTENIDO DE LOS REGLAMENTOS
DE ORGANIZACION Y FUNCIONES
DE LOS HOSPITALES

Articulo 3°.- Generalidades.

En el Titulo 1, Generalidades, de los respectivos Re-
glamentos de Organizacion y Funciones de los Hospita-
les se deberan redactar los articulos que establezean o
siguiente:

a) El Objetivo del Reglamento de Organizacidn y Fun-
ciones del Hospital.
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b) La Maturaleza del Hospital, como drgano descon-
centrado de la Direccion de Salud o de la Direccion de
Red de Salud, precisando su nivel de alta, mediana o
baja complejidad de atencion de salud.

¢} El Alcance nomativo del Reglamento de Organi-
zacicn y Funciones del Hospital, que debera compren-
der a las unidades organicas del mizmo.

d) El Domicilio legal, en el que se especificara la di-
reccion del Hospital.

Articulo 4°.- Vision, Mision y Objetivos Estratégi-

0%,

En &l Titulo II, Vision Mizion v Objetivos Estratégicos
de log Reglamentos de Organizacion y Funcionss de los
Hospitales, se deberan detallar los articulos gue esta-
blezcan lo siguiente:

a) La Vision, que se transcribira del Plan Estratégico
del Hospital.

b) La Mizign, que debera franscribirse del enunciado
establecido en el Articulo 23° del Reglamento de la Ley
MN® 2TES7, aprobado con el DS, N® 013-2002-54 v cuyo
texto es el siguiente:

“Prevenir los riesgos, proteger del dafio, recuperar la
salud y rehabilitar las capacidades de los pacisntes en
condiciones de plena accegibilidad y de atencion a la
perzona desds su concepeion hasta su muerte natural ©

¢} Los Objetivos Estratégicos, que seran franscritos
del Plan Estratégico del Hospital.

Articulo 5°.- Objetivos Funcionales Generales

En el Capitulo |, Ohjetivos Funcionales Generales,
del Titulo 1l, de los Reglamentos de Organizacion y Fun-
ciones de los Hospitales, se deberan establecer loz Ob-
jetivos Funcicnales Generales del Hospital, teniéndoze
en cuenta log que se indican & continuacion, los que
podran ser complementados, segan la o::-nu]lendad W ES-
pecializacian del Hospital:

a) Lograr la recuperacion de la salud vy la rehabilita-
cion de [as capacidades de los pacientes, en condicio-
nes de oportunidad, eguidad, calidad y plena accesibili-
dad, en Consulfa Extema, Hospitalizacion v Emergen-
cia.

k) Defender la vida y proteger la salud de la persona
desde su concepcion hasta su musrte natural.

¢} Lograr la prevencion vy disminucion de los riesgos
y danos a la salud.

d) Apovar la formacion v espemallzaclon de los re-
cursos humanes, asignando £l campo clinico v &l perso-
nal para la docencia & |nveshgacl{:-n a cargo de las Uni-
versidades e Instifuciones educativas, =egin los con-
Venios respeciivos.

&) Adminigtrar los recursos humanog, materiales eco-
namicos y financieros para &l logro de la misidn y sus
objetives en cumplimiento a las normas vigentes.

f1 Mejorar continuamente la calidad, productividad,
eficiencia y eficacia de la atencion a la salud, estable-
ciendo las normas v los parametros necesarios, asi como
generando una cultura organizacional con valores Y ac-
fitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y ex-
pectativas del paciente y su entomo familiar.

Articulo 6°.- Estructura Orgam{:a

En el Capitulo 1l, Estructura Ofganlca del Titulo NI,
de los Reglamentos de Or%nlzacu:un y Funciones de los
Hospitales, se debera establecer la estructura organica,
teniendo en cuenta lo siguiente:

a) HOSPITALES DE ALTA COMPLEJIDAD.- La es-
fructura organica de log Hospitales de alta complejidad
comprende hasta fres niveles organizacionales, por lo
cual cada Hospital debera tomar como modelo la estruc-
tura organica que se describe a continuacion, corres-
pondiendc a cada Hospital proponer el tercer nivel orga-
nizacional, Fara loz drganos de linsa denominados “Ser-
viciog”, en los Departamenios que sean necesarios, de
acuerdo a las necesidades de atencion de la salud de la
poblacién y de los recursos de que dispone el Hogspital.

1. Los érganos de primer nivel crganizacional son la
Direccion General v el Organo de Control Institucional

2. Los 6rganns del segundo nivel organizacional son
las unidades organicas denominadas Oficinas Ejscuti-
vas ¥y Departamentos.

3. Los organos de tercer nivel organizacional 2on las
unidades organicag denominadaz Oficinas y Servicios

ORGANO DE DIRECCION
Direccion General.

ORGANO DE CONTROL
Crgang de Contrel Institucional.

ORGANOS DE ASESORAMIENTOD .
Oficina Ejecutiva de Flaneamiento Esfrategico.
Oficina de Asesoria Juridica.

Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental
Oficina de Gestion de la Calidad

ORGANOS DE APOYO
Oficina Ejecutiva de Administracion.
Cficina de Personal.
Cficina de Economia.
Oficina de Logistica.
Oficna de Servicios Gensrales y Mantenimiento.
Cficina de Comunicaciones.
Oficina de Estadistica e Informatica.
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
Cficina de Seguros.

ORGAMNOS DE LINEA
Departamento de Medicina
Departamento de Cirugia
Departamento de Pediatria
Departamento de Gineco-Obstefricia
Departamento de Odcntoestﬂn\atulngla
Departamento de Enfermeria
Departamento de Emergencia y Cuidadosz
Criticos
Departamento de Anestesiclogia v Cenfro
Quirirgico
Departamento de Patologia Clinica v Anatomia
Fatologica
Departamento de Diagndstico por Imégenes
Departamento de Apoyo al_Tratamiento
Servicio de Mutricion y Distetica
Servicio Social
Servicio de Psicologia
Servicio de Farmacia

b) HOSPITALES DE MEDIANA COMPLEJIDAD.-
La estructura organica de los Hospitales de mediana
complejidad comprende hasta fres niveles organizacio-
nales:

1. Loz drganog de primer nivel organizacional son la
Direccian Ejecutiva y el Organo de Control Institucional.

2. Los drgancs ce segundo nivel crganizacional son
las unidades organicas denominadas Oficinas y Depar-
tamentos.

3. Los drganos de tercer nivel organizacional son las
unidades organicas denominadas Unidades v Servicios

Cada Hospital de mediana complejidad debera tomar
como modelo la estructura organica gue se describe a
continuacian, debiendo proponer el tercer nivel crgani-
zacional de los organos de lines, denominados Servi-
ciog, en los deparfamenios que sean necesarios, de
acuerdo a las necesidades de atencion de la salud de la
poblacion y de los recursos de que dispone el Hogpital.

ORGANC DE DIRECCION
Direccion Ejecutiva.

ORGANO DE CONTROL
Organc de Control Institucional.

ORGANCOS DE ASESORAMIENTO
Cficina de F'Ianearnlentu Estratégico.
Urnidad de |dem|n:ulcu Salud Ambiental
Unidad de Gesticn de alidad

ORGANOS DE APOYO
Oficina de Administracion.
Unidad de Personal.
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Unidad de Economia.

Unidad de Logistica.

Unidad de Servicios Gensrales v Mantenimisnto.
Unidad de Estadistica e Informatica.
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
Unidad de Seguros.

ORGANOS DE LINEA
Departaments de Medicina
Departamento de Cirugia
Departamento de Pediatria
Departamento de Gineco-Obstetricia
Departamento de Odontc:--estu:umatc:-lu:ugla
Departamento de Enfermeria
Cepartamento de Emergencia y Cuidados
Criticos
Departamento de Anestesiologia v Centro
Cuirdrgico
DCepartamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patologica
Departamento de Diagnostico por Imagenes
Departamento de Apoyo al_Tratamiento
Servicio de Mutricion y Dietética
Servicio Social
Servicio de Psicologia
Servicio de Farmacia

c) En el caso de Hospitales Especializados, tales
como loz de Salud Mental y de Emergencias, los orga-
nog de dlrecc:l-::-n control, azesoria v apoyo e estructu-
raran segun lo especlfcadc- en el presents Modelo, se-
gun su nivel de complejidad, con excepcion de sus drga-
nog de linea, los que Seran propuestos por cada Hospi-
fal Ezpecializado.

d) Los hospitales de alta v mediana complejidad, asi
come los Hospitales Especializados, podrén consilerar las
unidades organicas de: Mutricion v Distética, Senicio So-
cial, Farmacia /o Psicclogia como ‘Departamentos™ dicha
propussta deberd ser técnicamente sustentada.

e} HOSPITALES DE BAJA COMPLEJIDAD .- La
esfructura orgénica de los Hospitales de baja compleji-
dad comprends =olo dos niveles organizacionales:

1. Los organos de primer nivel organizacional son la
Direccion y &l Organc de Contrel Institucional

2. Leos organce del segundo nivel organizacional son las
' unidades organicas denominadas Unidades v Servicios.

Cada Hospital de baja complejidad o primer nivel de
atencion, debera tomar como modelo estandarizado la
estructura orgénica, que se describe a continuacion:

ORGANO DE DIRECCION
Dirsccion.

C'JRGAMD DE CONTROL
Crgano de Control Institucional.

ORGANOS DE ASESORAMIENTO
Unidad de Planeamiento Estratégico.
Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental.

ORGANOS DE APOYD
Unidad de Administracion.
Unidad de Estadistica & Informatica.
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

ORGANOS DE LINEA
Servicio de Medicina.
Servicio de Cirugia y Ansstesiclogia.
Servicio de Pediatria.
Servicio de Gineco-Obstetricia.
Servicio de Odontoestomatologia.
Servicio de Enfermeria.
Servicio de Emergencia.
Sernvicio de Apoyo al Diagnostico.
Servicio de Apoyo al Tratamiento.

Articulo 7°.-
des _organicas
En =l Caprh.llcu II, Objetives Funcionales de las Unidades
Crganicas, del Titulo 1l de los Reglamentos de Organiza-
cion y Funcicnes de los Hospitales, se deberan establecsr

Objetivos Funcionales de las Unida-

los objetivos funcionales de cada una de [as unidades orga-
nicas gue deban conformar ka estructura organica del Hos-
ital, segun comesponda a su nivel de complejdad.

P egllmpltaﬁasspde alta v mediana wrrrl’p?jejidad debe-
rén ezpecificar los objetivos funcionales de las unidades
organicas de linea de tercer nivel, gue propongan, para
completar su estructura organica, tomando en cuenta
los objetivos funcionales de los Departamentos commes-
pondientes, que 2= indican mas adelants.

En los articulos subsiguientes se describen loz obje-
tivos funcionales de las diferentes unidades organicas,
las gue podran ser complementadas o adecuadas, de-
pendiendo del nivel de complejidad de atencion del Hos-
pital v de la aplicacion especifica de normas vigentes.

Articulo 8°.-
de Direccidn.

En el articulo referido al Drgancu de Dirsccion del Hos-
pital sg debe considerar que sta a cargo de un Dirsctor
General, Director Ejecutivo o Director, segin el nivel de
mmplejidad del Hospital, debiéndoze tomar en cuenta
los siguientes objefivos funcionales:

Objetives Funcionales del Organo

a) Establecer la vision, mision v objetivos esiratégi-
cos institucionales en concordancia con los sectoriales
y lograr el compromizoe del personal para alcanzarlos.

) Evaluar el logro de los objetivos, metas y estrate-
gias de corto plazo y su eficacia para lograr log objetivos

e medianc y largo plazo.

c) Lograr la mejora continua de los procesos organi-
zacionales enfocados en los objetivos de los usuarics v
conducir las actividades de implementacion y/o mejora-
miento continuo.

d) Gestionar la obtencién de cooperacion técnica y
financiera nacional & intemacional y el apoyo a los pla-
nes del Hospital, en el marco de las normas vigentes.

e} Gesfionar los recursos humanos, materiales, fi-
nancieros v tecnologicos para el logro de los obijetivos
institucicnales y el funcionamiente del hospi

fi Establecer comunicacion y coordinacion con las
entidades publicas y privadas para &l logro de las activi-
dades programadas.

g) Dirigir la implementacion del sistema de referencia
y contrarreferencia en el Hospital, segin |as normas
periinentes.

h) Asegurar la implementacién ¥ mantenimiento de
un Sistema de Gestion de la Calidad eficaz v eficiente.

i} Proponer las politicas, normas y proyectos de in-
vesfigacion, apoyo a la docencia v aténcion especializa-
da al Ministenio de Salud.

]} Establecer convenios, contratos y acuerdos con
instituciones plblicas y privadas, para el logro de los
objetivos y metas.

k) Lograr oportunidad v segl;urldad en &l flujo y regis-
fro de la documentacion oficial v dar cumplimiento a'las
normas pertinentes.

I} Lograr la seguridad, custodia y organizacion del
archiva de la documentacion oficial v acervo documen-
taric y cumplir las nomas pertinentes.

m) Establecer el control intemo previo, simultaneo y
posterior en el Hospital v aplicar lazs medidas correctivas
necesarias.

n) Los demas objetivos funcionales que le asigne la
auteridad nacional yo la autoridad regional de salud.

Articulo 9°.-
del Director.

Los Hospitales deberan establecer, a continuacion del
articulo comespondients a los ohbjetivos funcionales del Or-
gano de Direccion, las atrbuciones v responsabiidades del
Director del Huspitsi. debiendo terar en cuenta las siguien-
fes:

Atribuciones y Responsabilidades

a) Dirigir v representar legalmente al Hospital

k) Organizar el funcionamiento del Hospital para =l
logro de sus objetivos.

¢} Expedir Resoluciones Directorales en los asuntos
de su competencia.

{Jrnbar el Plan Esfratégico, Plan Operativo, Pre-
supues Plan Anual de Adquisicionss v Contratacio-
nes y documentos de gestidn que comespondan, ssgun
las normas vigentes.

e} Ejerciendo =u liderazgo,
valores necesarios en el personal,

infundir la mistica v
como parte del
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desarrollo ¥ consolidacion de la cultura organizacio-
nal del Hospital

f} Suscribir convenios, contratos y acuerdos gue
coadyuven al logro de los -::-I.:-Jetwns del Hospital, segin
las facultades expresamente otorgadas por la autoridad
de salud y =n el marco de las normas vigentes.

g) Otras afribuciones y responsabilidades que se le
confiera, en € marco de la normatividad vigente.

Articulo 10°.-
del Subdirector.

Se debera establecer un articulo correspondiente a
las atribuciones y respongabilidades del Subdirector Ge-
neral, Subdirector Ejecutive o Subdirector del Hospital
de alta, mediana y baja complejidad respeciivaments, en
el que se indigue gue reemplaza al Director del Hospital
en caso de impedimento o augencia de ésie con las
mismas afribuciones y responsabilidades, asimizmo se
indicara que el Subdirector cumgplira las funciones gue
expresaments le delegue el Director del Hospital, en su
condicion de maxima autoridad del misme.

Atribuciones v Responsabilidades

Articulo 11°.- Objetivos Funcionales del Organo
de Control Institucional. i

El articulo referido al Organo de Control debera esta-
klecer que es el encargado de lograr & contrel en el
Hospital v que mantiene dependencia técnica v funcio-
nal de la Contraloria General de la Replblica.

Se deben considerar las funciones establecidas en
el Reglamento de los Organos de Control Institucional
aprobado con la Resolucion de Contraloria M 114-2003-
CG y que =& indican a confinuacion:

a) Ejercer el confrol interno postericr a los actos y
operacionss del hospital, sobre la base de los lingamien-
tos del Plan Anual de Confrol.

b) Efectuar auditoriaz a log estados financieros y pre-
supusstarios del hospital, asi como a la gestion del mis-
mo, de conformidad con las pautas gue senale la Con-
traloria General.

c) Ejecutar las accicnes y actividades de control a
los actos v operaciones del hospital, que disponga la
Confraloria General, asi como a8 que ssan requeridas
por el fitular del hospltal

d) Efectuar control preventivo sin caracter vinculan-
te, al drgano de mas alto nivel del hospital con el propo-
zito de optimizar la supervision v mejora de los proce-
=08, practicas e instfrumentos de control interno.

&) Actuar de oficio, cuando en los actos v operacio-
nes del hospital, 22 adviertan indicios razonables de ile-
galidad, de omizion o de incumplimiento, informando al
fitular del hospital para que adopte las medidas correcti-
vas periinentes.

f} Remitir los informes resultantes de sus acciones
de control a la Contraloria General, asi como al titular del
hospital v de! sector cuando corresponda, conforme a
las digpesiciones sobre la materia.

g) Recibir y atender las denuncias gue formulen los
funcionarios, servidores pdblicos v ciudadanos sobre
actos y operacionss del hospital, otorgandole el tramite
que corresponda & su mérito v documentacidn susten-
tatoria respectiva.

h) Formular, ejecutar v evaluar el Plan Anual de Con-
frol, aprobado por la Contraloria General, de acuerdo a
los lineamientas y disposiciones vigentes.

i} Efectuar 2l seguimiento de las medidas comeclivas
que adopte el Hospital, como resultado de las acciones
v actividades de control, comprobando su materializa-
cion efectiva, conforme a los términos v plazos respec-
tivos. Dicha funcién comprends efectuar el seguimiento
de los procesos judiciales y administratives derivados
de laz acciones de conirol.

J)erificar el cumplimiento de las disposicionss lega-
les v normativa interna aplicables al hospital, de las uni-
dades organicas v personal de éste

k) Formular v proponer el presupussto anual del or-
gang de confrol Institucicnal para el proceso de aproba-
cion por el Hospital.

I} Apoyar a las Comigiones que designe la Contralo-
ria General de |a Replblica para la ejecucion de las
acciones de confrol en el ambito del Hogpital, por dispo-
zicion de la Confraloria General podran colaborar en
ofras acciones de control externo por razonss cperati-

m} Cumplir difigentements con los encangos, citacionss
y requerinientos que le formule la Contralona General y =l
argano de control sectonal de acuerdo al articulo 29° del
Reglamento de log Organcs de Control Institucicnal.

n) Otros funciones u objetivos funcionales gue esta-
blezea la Confraloria y adicionalmente las atribuciones
que le confiere el articule 15" de la Ley Drganlca del
Sistema Macional de Control y de la Confraloria General
de la Replblica.

Articulo 12°.- Objetivos Funcionales de la Ofici-
na o Unidad de Planeamiento Estratégico

En =l articulo corespondiente del Reglamento de Or-
ganizacion y Funciones de los Hospitales se debera in-
cluir el siguiente texio:

“Es la unidad organica encargada del planeamisnto
estratégico y cperativo, Froc&so presupusstario, cos-
tos, dizeno organizacional y sistema de inversion pulkli-
ca; depende de! drgano de dirsccién y tiene asignados
los siguienies cbjetivos funcicnales:

a) Lograr el diagnoéstico situacional e identificar los
objetives metaz y estrategiaz de largo, mediano v corto
plazo y proponer el plan estrategico y operativo.

k) Evaluar la efectividad de las estrategias vy el logro
de los oljetives y metas de corto, mediano v largo plazo.

c) Desarrollar los procesos de costeo e identificar
los reguisitos de los servicios institucionales para su
aprobacion por el Ministerio de Salud.

d) Lograr el diagnostico y analisis organizacional para
formular y mantener actualizados los documentos de
gestion en cumplimiento a las normas vigentes.

&) Lograr la implantacion de los modelos de organi-
Zacicn que se establezcan en el Sector y asistir tecnica-
mentz a los drganos del hospital para su mejoramiento
confinuo.

f) Lograr &l establecimiento de los procesos v proce-
dimisntos para la organizacion del trabajo v los recur-
05,

g) Gesticnar el financiamiento presupuestario para el
logro de los objefivos v metas programadas v conducir
el procezo presupuestario en el Hospital.

h) ldentificar oportunidades de inversion v priorizar
nscesidades para proponer £l desamollo & implementa-
cion de los proyectos, en el marco del Programa Anual ¥
las normas de! Sistema Macional de Invemnn Publica.

i} Formular los estudios de preinversion & incorporarios
al Presupuesto v al Programa Anual de Inversiones en con-
cordancia con los Lineamientos de Politica del sector.

1} Cumplir w hacer cumplir la normatividad de los sis-
temas y procesos secioriales de plansamiento, inver-
sicun en salud, organizacion, financiamiento y presupues-

||Jara &l logro de sus objetivos funcionales en &l ambito
de los roles v competencias asignadas al Hospital”

Articulo 13°.- Objetivos Funcienales de la Ofici-
na de Asesoria Juridica.

En el articulo correspondiente del Reglamento de Or-
ganizacitn y Funciones del Hospital de Alta Complejidad
se debera incluir & siguiente texto:

“Es la unidad organica encargada del asesoramiento
legal y&urldlm depende del drgano de direccidn y tisne
asignados los siguientes objstives funcionales:

a) Emitir informes ywu opinidn legal sobre los aspec-
tos gue le sean solicitados.

b} Coordinar con la Procuraduria Pablica del Ministe-
ric de Salud respecto de las acciones judiciales relacio-
nadas con el Hospital.

¢} Agesorar en la formulacion de proyectos de con-
venios o confrates, en los que intervenga el Hospital

d) Sisternatizar y difundir las normas legales del Sectar”

Loz objetivos funcionales de asesoria juridica antes
citados seran asignados al drgano de direccién de los
hospitales de mediana y baja comglejidad.

Articulo 14°.- Objetivos Funcicnales de la Ofici-
na o Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental

En el articulo correspondiente del Reglamento de Or-
ganizacion y Funciones de los Hospitales se debera in-
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“Es la unidad organica encargada de la vigilancia en
salud pli¥ica, andlisis de la situacion de salud hospitala-
ria, salud amiiental = investigacion epidemiclogica; de-
pende de la Direccion General y tiene asignados los
siguientes objstivos funcionales:

a) Detectar, investigar e informar cporfunamente los
cazos de enfermsdades sujetas a notificacion obligato-
ria.

b} Detectar, investigar, informar y controlar la ocu-
rencia de brotes epidemicos en el nivel hospitalaric.

¢) Elaborar y difundir, a los diferentes niveles, el perfil
epidemiciogico de las enfermedades trazmizibles ¥y no
frazmisibles.

d} Proponer, gjecutar v evaluar la vigilancia epide-
miclogica para danos gue ccurren en el nivel infrahospi-
talaric asi como recomendar las estrategias de inter-
VEMCIGN.

&) Elaborar el analisis de |a situacion de salud hospi-
talaria para el planeamiento v la toma de decisiones.

f) Generar informacion analitica de salud, de acuer-
do a las necesidades de la autoridad nacional yo regio-
nal de salud.

a) Implementar y ejecutar el monitoreo de indicado-
res de salud trazadores de la gestion hospitalaria.

h) Difundir, a través de |a =ala de situacion de salud y
en forma opartuna, la informacidn generada en &l anali-
sis de |a situacion de salud hospitalaria v de los eventos
de importancia para la gestion hospitalaria.

1} Vigilar &l cumplimeento de las nomas de bioseguri-
dad en el mansjo de los pacientes, en la impieza, desin-
feccion y esterilizacion de los ambientes, & manejo de la
ropa y de log residuos solidos hospitalanos asi come del
uzo de materiales potencigimente tdxicos.

j) Establecer y adecuar laz normas de bioseguridad
existentes en relacian a los rissgos ambientales quimi-
cos, fisicos, biologicos, ergonémicos v de seguridad fi-
gica, en los diferentes amixientes hospitalariog, para dis-
minuir o evitar 2u probable impacto en la =alud de los
pacientes y'o usuarios, familiares de los pacientes, tra-
bajadores y comunidad en general.

k) Vigilar el cumplimiento de las buenas practicas de
higiene en la manipulacion de alimentos por [as unidades
organicas de nuiricion v dietetica v en el expendio de
alimentos que se produzca en 2l hosgital.

I} Proponer y aplicar protocolos de la evaluacion hi-
gignico sanitaria de los diferentes ambientes hospitala-
riog para recomendar mejoras en los mismos.

m} ldenfificar grupos de riesgo en funcion de niveles
de exposicion de acuerdo al perfil ocupacional.

n) Determinar el perfil epidemiciogico de las enferme-
dades mas frecuentes del personal vy proponer medidas
de intervencion. X

o) Disenar e implementar programas de prevencion
y control de accidentes laborales y enfermedades pro-
fezionales gue tengan impacto en la =alud de los trabaja-
dores.

p) Promover, dizefiar, ejecutar y difundir investiga-
ciones epidemiologicaz que permita la generacion de
evidencias cientificas para la prevencion v contral de
dafios.

q) Asesorar en el desarrollo de investigaciones epi-
demiclogicas que ocurren en el ambito hozpitalario”

Articulo 15°%.- Objetivos Funcionales de la Ofici-
na o Unidad de Gestion de la Calidad.
En &! articulo correspondiente del Reglamento de Or-
anizacién y Funciones de los Hospitales de Alta o Me-
iana complejidad, se debera incluir el siguiente texto:

“Es la unidad organica encargada de implementar el
sistema de Gestién de la Calidad en el Hospital para
promaver la mejora continua de la atencion asistencial y
administrativa al paciente, con la participacion activa del
personal; depende del drgano de direccion v tiene asig-
nados los siguientes objstives funcicnales:

a) Proponer la inclusion de actividades e indicadores
de calidad en los planes institucionales.

b} Incorporar & enfoque de calidad en los planes estraté-
gicos v operativos institucionales asi como en la capacita-
cign y gestion de los recursos humanos en salud.

¢} Implementar las estrategias, metodologiaz & ing-
frumentes de la calidad ¥ mejora continua en los servi-
cios.

d) Efectuar el monitoreo y evaluacion de los indica-
dores de confrol de la calidad en los diferentes servicios
del hospital e informar a la Direccion de Salud o Direc-
cion de Red de Salud segun corresponda.

e) Asesgrar en el desarrollo de la autoevaluacion, el
proceso de acreditacion y auditoria clinica, seglin las
normas que establezca el Ministerio de Salud.

fi Asssorar en la formulacion de normas, guias de
atencion y procedimientos de atencicn al paciente.

g) Apoyar la capacitacion y sensibilizar al personal
en los concepios v herramientas de la calidad.

h) Promover la sjecucion de estudios de investiga-
cion en calidad de servicios de salud.

1} Desarrollar mecaniamos de difusicn de los resulta-
dos de la evaluacion de la calidad y de la captacion de la
informacion del paciente”

Articulo 16°.- Objetivos Funcionales de la Ofici-
na Ejecutiva u Oficina de Administracion.

En &l articulo correspondiente del Reglamento de Or-
ganizacion y Funciones de los hospitales de alta y me-
diana complejidad se deberd incluir el siguiente texto:

“E=s la unidad orgénica encargada de lograr que el
Hospital cuente con los recurses humanos, materiales y
econdmicos necesarios, asi como del mantenimiento v
zervicios generales, para el cumplimiento de sus objeti-
vos estrategicos y funcignales asignados; depende del
organc de direccion y fiene asignados los siguientes
objetivos funcionales:

a) Proponer las politicas, normas y programacion de
la gestion vy asignacion de recursos humanos, materia-
les y financieros en el marco de la normafividad de los
siztemnas administrativos de presupuesto, abastecimien-
to, contabilidad y tesoreria, &si como en los procescs
crganizacionales de plansamiento, financiamiento v lo-
gistica corregpondientes.

b)) Administrar y lograr el desarrollo del personal en el
marco de la normatividad vigente.

¢} Establecer y gjecutar las actividades de soporte
logistico, asepsia, seguridad, mantenimiento v sendicios
generales.

. d) Administrar, registrar v confrolar los recursos eco-
nomicos y financierss v la ejecucion presupusstal, para
la toma de decisiones en |la asignacion de recursos,
zegln los planes y programas regpectives, orientados
hacia el cumplimiento de la misidn y logro de los objeti-
vos estrategicos y funcionales.

2} Implementar y mantener el sistemna de informacion
del proceso administrativo integrado, en coordinacian
con la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital v
la Oficina General de Estadistica e Informatica del Minis-
terio de Salud, segun la normatividad vigente.

f) Desarrcllar las actividades de a ecmiento, con-
tabilidad, tesaoreria vy ejecucion presupuestal, en el mar-
co de las normas de los sistemas administrativos co-
rrespondisntes. )

g) Lograr que se establezca en la unidad organica y
en &l @mbito de su competencia y objetivos funcionales
el contral intemo previo, simultaneo y posterior”

Articule 17°- Objetivos Funcionales de la Uni-
dad de Administracion.

En el articulo comespondiente del Reglamento de Orga-
nizacion y Fundones de los hospitales de baja complejidad,
para la Unidad de Administracion, que no se subesinictura
orgénicaments, se deberd considerar chjetivos funcionales
especificos de personal, logistica, tesorena, contabiidad v
de mantenimisnic v servicios generales por separado.

Articulo 18°.- Oficina o Unidad de Perzonal

En &l articulo correspondiente del Reglamento de Or-
anizacion y Funciones de los hospitales de alta y me-
iana complejidad, se debera incluir gl siguiente fexto:

“E= la unidad organica encargada de lograr los re-
curzos humanos necesarios v adecuados para e cum-
ﬂimiqntcu de los objetivos estratégicos v funcionales del

ospital; depende de la Oficina de Administracion y tiene
azignados los siguientes objetivos funcionales:

a) Lograr la aplicacion de las politicas y normas de
caracter interno v especifico de administracion y desa-
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rrollo de personal; y proponer su implementacion, actua-
lizacion & innovacion.

b} Gestionar, programar y registrar el pago de las
remuneraciones, pensiones, bensficios y bonificaciones.

¢} Proponer la actualizacion de normas de adminis-
tracion y desarrollo de personal.

d) Proponer al drgano de direccion general los des-
plazamisntos del personal entre unidades organicas yo
puestos de trabajo, en el marco de la normatividad vi-
gente.

2] Implementar opartunamentes el Cuadro para Asig-
nacion de Personal del Hospital para dotarlo de los re-
cursos humanos necesarios.

fi Formular el Presupuesto Analitico de Personal.

q) ldentificar v satisfacer las necesidades de recur-
508 humanos del Hospital, gue deben asignarse a los
cargos o puestos de trabajo establecidos en el Cuadro
para Asignacion de Personal para desarmollar los proce-
208 Yy sistemas organizacionales.

h) Establecer y ejecutar el plansamiento, programa-
cion, reclutamisnto, seleccion v u:cuntratacu:un registro,
asignacion e induccidn del personal para cubrir los pues-
tos de frabajo o cargos con financiamiento presupues-
tal.

i} Programar y sjecutar el control, desamollo v capa-
citacion del personal, para que desempefien las capaci-
dades y habilidades requeridas para el logro de los obje-
tives funcionales asignados.

1) Sistematizar y mantener actualizado el registro de
informacion de los recursos humanos del Hospital para
la toma de decisiones v la planificacion del desarrollo de
los recursos humanos. B

k) Desarrollar la culiura organizacional v asistir tec-
nicamente al drgano de Direccion General para lograr el
compromiso del personal con la vision y mision institu-
cional.

[} Mantener un clima laboral adecuads para 2l cumpli-
miento de los fines del Hospital.

m) Lograr que se establezea en la unidad organica y
en &l ambito de su competencia y objetivos funcionales
el contral interno previo, simultaneo v posterior”

Articulo 19°.- Oficina o Unidad de Economia.

En &l articulo correspondiente del Reglamento de Or-
ganizacion y Funciones de los hospitales de alta y me-
diana complejidad, se debera incluir el siguiente texto:

“Es la unidad organica encargada de lograr que se
cuente con los recursos economicos vy financieros ne-
cesarios y en la oportunidad requerida, para el cumpli-
miento de los ohjetivos estratégicos v funcionales del
hospital; depende de la Oficina de Administracion y tiene
asignados los siguientes objetives funcionales:

a) Programar, consalidar y obtener los recursos fi-
nancieros de acuerdo a las asignacionss presupuesta-
lez aprobadas.

b) Controlar la ejecucion del presupuesto asignado
en funcion de las prioridades establecidas.

c) Establecer un adecuado y oportunc registro de las
operacionss medianie un sistema de conirol inferno con-
table.

d) Sistematizar la informacion contable, financiera v
presupusstal para la obtencion de indicadores de ges-
tién gue permitan la oporiuna toma de deciziones.

2) Evaluar periddicamente la situacion financiera de
los resultados de la gestion presupuestal y patrimonial.
_ f) Formular los estados financieros y presupuesta-
ros.

g} Administrar los fondoz y aperfurar v conirolar el
manejo de cuentas bancarias.

h) Salvaguardar los valores que se mantisnen en
custodia interna v externa.

i} Cumglir las normas y procedimientos de contabili-
dad, tescreria y presupussto para asegurar la =ficiencia
en la adminiztracion de los recursos financieros asigna-
daos.

j} Lograr que se establezca en la unidad orgénica y
en el ambito de su competencia y cbjetivos funcicnales,
el contral interno previo, simultaneo v posterior”

Articulo 20°- Oficina o Unidad de Logistica.
En &l articulo correspondiente del Reglamento de
Crganizacion y Funcionss de log hozpitales de alta y

mediana complejidad, se debera incluir el siguiente
texto:

“Es la unidad organica encargada de lograr los re-
cursos materiales v servicios en la cantidad, calidad vy
oportunidad reguerida por log usuanos intermos, para el
cumplimiento de los objetivos estratégicos v funcionales
del Hospital, depende de la Oficina de Administracion v
tiene asignadus los siguientes ocbjetivos funcionales:

a) Lograr el abastecimiento de bienss, prestacion de
senvicios vy ejecucion de obras en la calidad, cantidad,
oportunidad vy Iugimr requerido por los usuarios interncs y
externos, para el funcionamiento del Hospital v el logro
de los ohjetivos v metas establecidas.

k) Establecer los mecanismos de supenﬂsmn del
cumglimiento de los contratos de adqmsmmn de bienes,
prestacion de servicios v ejecucion de obras.

c} Mantener &l conftrol de stocks de los bienses nece-
=anos para la operatividad de log senacics asistenciales
y administrativos.

d) Desarrollar las actividades de conservacion y se-
guridad de los bienss almacenados.

&) Establecer el confrol patrimonial de bienes mue-
bles & inmushles.

f} Programar y contratar €l eguipamiento y adecua-
cign de la infraestructura = instalaciones.

g} Cumplir con la normatividad técnica v legal en &l
abastecimiento de bienes, la prestacion de senvicioz v el
equipamisnto e infraestructura.

h) Lograr que se establerca en la unidad orgénica y
en el ambito de su competencia y objetivos funcionales,
el contrl interno previo, simultaneo v posterior”

Articulo 21%.- Oficina o Unidad de Servicies Ge-
nerales y Mantenimiento.
En &l articulo corespondiente del Reglamento de Or-
anizacion y Funciones de los hospitales de alta y me-
iana complejidad, s debera incluir el siguiente texto:

“E= la unidad organica encargada de lograr que el
Hospital cuente con el soporte de senvicics de asepsia,
seguridad, mantenimiento v los servicios generales ne-
cesarios; depende de la Oficina de Administracion y fie-
ne asmnadc@ los siguientes objetivos funcionales:

a) Lograr que =2 mantenga asepsia & higiens en es-
pecial en laz areas criticas.

B} Lograr 2l mantenimiento preventive vy correctivo
de la infraestructura, mobiliario, equipoes, ambulancias v
otros vehiculos del Hospital.

¢} Lograr mantener la operatividad de los equipos,
sisternas e instalacionss del Hospital.

d) Lograr la seguridad fisica del personal, asi come
la del matenal, instalaciones y eguipos del Hu:uspltal

e} Froveer a los usuarios de vestuaric y ropa de
cama en condiciones asépticas.

f) Lograr qlue los pacientes v el personal, cuenten con los
SuEf‘u'IEIUS auliares generales de apoyo para la atencian en
consulta externa, hospitalizacion y emergencia.

g) Transportar &l personal y material, para el logro de
los objetives funcionales del Hospital.

h) Lograr que se establezca en la unidad arganica vy
en el ambite de su competencia vy objetivos funcicnales,
el control interno previo, simultanec y posterior”

Articulo 22°.- Oficina de Comunicaciones.

En &l articulo comespondiente del Reglamento de Or-
ganizacion v Funciones de los Hospitales de Alta Com-
plejidad, se debera incluir el siguiente texto:

“Es la unidad organica encargada de establecer la
comunicacion social y relaciones publlcas que sean ne-
cesarias para lograr los objetivos estratégicos v funcio-
nales del Hospital; depende del drganc de direccion y
tiene azignados los siguientes objetivos funcionales:

a) ldentificar, ejecutar y evaluar los objetivos, metas
y esfrategias de comunicacion social para la salud en
apoyo a la prevencion de las enfermedades y promo-
cidn de la salud, de acuerdo a las pu:ulltlcas sectoriales.

) Mantener informacion de los servicios que ofrece
el Hoszpital v de las referencias v contrameferencias con
ofros niveles de atencion y accesibilidad.
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c) Evaluar msterr‘ﬂtlcamente gl impacto de las estrate-

glas de comunicacion socigl e implementar las estrategias

e comunicacion gue respalden la iImagen del ital como
parte de la imagen institucional del Ministeno de Salud.

d) Generar informacion sobre laz actividades rele-
vantes del Hosoital para ser proporcionadas a la Oficina
General de Comunicaciones del Ministerio de Salud.
| &) Dezarrollar las actividades protocolarss v oficia-
25"

Loz objetivos funcionales de comunicaciones antes
citados seran asgnados al organo de dirsccion de los
hospitales de mediana v baja complejidad.

Articulo 23°.- Oficina o Unidad de Estadistica e
Informatica.

En &! articulo correspondients del Reglamento de Or-
gar{izaciuﬂn y Funcicnes se debera incluir el siguiente
fexto:

“E= la unidad organica encargada de lograr que =l
Hospital provea la informacion estadistica de salud y &
soporte informatico, mecanizacion e integracion de los
sistemas de informacion regueridos para los procesos
organizacionales, depende del dorgano de direccion y
fiene asignados los siguientes oljetivos funcionales:

a) Programar v ejscutar la recolsccidn, validacion,
conzistencia, procezamiento de datos, consolidacion,
analisis y difusion de la informacion estadistica de salud
a los usuarios internos vy externos, segln las normas
establecidas.

b} Lograr la disponibilidad, oportunidad, segundad vy
control del registro y archivo de los documentos oficia-
les de regiztrogz médicos del paciente, para &l uso del
personal autorizado en la atencién de salud y para log
fines legales perinentes.

) Producir los indicadores estadisticos de salud para
|a toma de decisiones y la generacion de datos de acuer-
do a las necesidades y prioridades de las unidades or-
ganicas del Hospital.

d) Analizar e interpretar la informacion estadistica
para facilitar &l proceso de toma de decisiones.

e} ldentificar y proponer al Ministerio de Salud, las
necesidades de disefic y mejoramiento de los sistemas
integradeos de informacicn que se establezcan.

f) ldentificar y proponer nuevas oportunidades de apli-
cacion de tecnclogias de informacion.

d) Lograr la prowsu:un de servicios informaticos, sis-
temas de informacion, telecomunicacionss, informatica
y telematica en el Ambito institucional a través de las
instancias pertinentss.

hy Establecer y mantener la seguridad, integracion y
operatividad de [as redes de informacion vy bases de
datos institucionales necesarias.

i} Lograr v mantener interconectividad de las redes vy
baszes de datos institucionales con las de nivel regional v
nacicnal.

j) Lograr que los usuarics inferncs y externcs tengan
la disponibilidad de asesoria y asistencia técnica dizpo-
nitle en el uzo de aplicaciones informaticas, telecomuni-
caciones y nuevas tecnologias de informacion.

K} Implantar los proyectos de desarrollo de tecnolo-
gia ce informacion y telecomunicacionss que se progra-
men & nivel sectorial.

I} Aplicar y mantener las normas y estandares de
informatica y telecomunicaciones establecidas por el Mi-
nisterio de Salud en el Hospital”

Articulo 24°.- Oficina o Unidad de Apoyo a la Do-
cencia e Investlgaclon

En el articulo comespondiente de! Reglamento de Orga-
nizacion y Funciones s debera incluir el siguiente texto:

“Es la unidad u::rganlc:a encargada de prestar apoyo a
la docencia e investigacidn segun log convenioz con las
universzidades wo instituciones educativas; depende del
argano de direccidn y tiens asignados los siguientes
objetivos funcionales:

a) Propeoner |os planes y programas de perfecciona-
miento y formacion de los recursos humanos segun
corresponda a los convenios con universidades o inst-
fuciones educativas.

B Promover v evaluar los convenics con Universi-
dadesz e Institutcs Educatives, para fines de pregrado v
postgrado.

c? Proponer loe requenmientos de las plazas de ex-
ternos, internos, residentes vy ofras gue se reguieran
para cumplir con log programas docentes, en e marco
de las nomas wvigentes.

d) Consolidar v proponer al dérgano de direccion la
autorizacion de las investigaciones gue se lleven a cabo
en 2l hospital, manteniendo un registro de las mismas,
en &l marco de la politica v normas sectoriales \riger'ltes.

&) Orientar, fomentar y estimular el desamolio de la
|mres-t acion y la produccion cientifica.

poyar [a docencia universitaria y técnica para la
fcurmau:mn y especializacién de Recursos Humanos, en
el marco de los convenios y normas pertinentes”

Articulo 25°.- Oficina o Unidad de Seguros
En el articulo comegpondiente de! Reglamento de Orga-
nizacion y Funciones ze deberd incluir &l siguiente texio:

“Ez la unidad organica de apovo especializado en
seqguros para el logro de los objetivos estratégicos y
funcionales del Hospital, en el marco de la politica secto-
rial ¥ normas vigenies; depende del organo de direccion
y fiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

a) E||ecutar la auditora preventiva a la documenta-
cion del reembaolso por atencion a pacientes asegura-
dos.

b) Coordinar con la Oficing de Economia scbre la
emision del comprobants de pago comrespondiente v para
la obtencion de informacion de cuentas por cobrar rela-
fivas a los reembolsos de los organismos v las compa-
filas de seguros.

€ Actuar como interiocutor oficial frente & las compariias
de segurce respecto a la recepcion de las cartas de garan-
tia, asi como solucionar las discrepancias con estos, res-
pec:tcu al proceso de atencion del paciente, segun lo que se
dizponga expresaments en las nommas pertnentes.

d) Desarmollar los estudios técnicos en seguros que
s |2 encarguen.

&) Evalldar v coordinar las mejoras en la atencion,
referencia y contrarreferencia de los pacientes asegu-
rados, a cargo de los organos competentes

fi Evaluar los tarifarios de servicios en coordinacion
con la unidad orgénica de planeamiento”

ﬁ:.rticulu:: 26°.- Departamento o Servicio de Enfer-
meria

En el articulo correspondiente del Reglamento de
Qrganizacién y Funciones se deberd incluir el siguiente
texto

“Es= la unidad organica encargada de ejecutar las ac-
ciones y procedimientos de enfermeria que assguren la
atencion integral & individualizada del paciente de acusr-
do a su grado de de EJ:-Enrdvf:m:la diagndstico v tratamiento
méadico, proyectando sus acciones a la familia v a la
comunidad, depende del drganc de direccidn y tiens
asignados los siguientes objetives funcionales:

a) Prestar atencién integral de enfermeria a los pa-
cientes en el Hospital, segdn las nomas y protocolos
vigentes.

b) Participar en las acciones de salud dirigidas a lo-
grar el bienestar, fisico, mental y social del paciente

¢} Administrar las prescripciones medicas y trata-
mientos a los pacientes.

d) Establecer las condiciones en las actividades de
enfermeria, para disminuir los rigsgos de enfermedades
vy mortalidad por enfermedades tranamizibles.

&) Registrar las ccurrenciag, reportes e informacion
de enfermeria de acuerdo a las normas, para facilitar el
diagnostico y tratamiento.

fi Proponer, ejecutar v evaluar protocclos v procedi-
mientos de enfermeria, orientados a proporcionar un
gervicio eficiente y eficaz.

g) Asegurar &l cumplimiento de las normas de biose-
guridad.

h) Estimular, orientar y monitorear la investigacian,
en el campo de su competencia, asi como apoyar la
docencia, en el marco de los convenios correspondien-
tes.
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i} Programar y evaluar la atencion integral de enfer-
meria en los consultorios externcs y la atencidén durante
las 24 horas en Hospitalizacion v Emergencia, en coor-
dinacion con las unidades oroanicas comespondientes,
para el cumplimiento de los objetivos del Hospital "

) Articulo 27°.- Departamento o Servicio de Medi-
cina
En &l articulo correspondients del Reglamento de
COrganizacion y Funcicnes se debera incluir el siguients
texta:

“E= |a unidad organica encargada de la atencion mé-
dica integral y especializada a los pacientes, segin el
nivel de complejidad del Hospital; depende del drgano de
direccion y tiene asignados los siguientes abjstivos fun-
cionales:

a) Brindar atencion médica integral referente al trata-
rmiento de los pacientes adultos por medios clinicos con
la participacion coordinada de los drganos compsten-
tes.

b) Promover la salud, prevenir riesgos v dafios, pro-
teger y recuperar la salud v rehabilitar las capacidades
de log pacientes, en la atencidn médica integral, s=gdn
las normas v protocolos vigentes.

c} Proponer, ejecutar y evaluar protocolos v procedi-
mientos de atencién médica integral y especializada,
orientados & proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

d) Estimular, orientar v monitorear |a investigacion,
en e campo de su competencia, asi como apoyar la
?ncencia, en el marco de los convenios correspondien-
&5,

&) Asegurar & cumplimiento de las normas de bicse-
guridad.

f) Programar y evaluar la atencion al paciente para e
cumplimiento de los objstivos del Heospital”

La atencion médica especalzada comezpondera 20lo a
loa hospitales de alta y mediana complejidad de atencidn.

. Articulo 28°.- Departamento o Servicio de Ciru-
gia
En =l alrtl'c:ulcu correspondients del Reglamento de
Organizacion vy Funciones se debera incluir 2l siguiente
texto:

_“E= la unidad organica encargada de brindar aten-
cidn a los pacientes con procedimientos quinirgicos para
=u recuperacion vy rehabilitacion; depende del organo de
direccion y tiene aszignados los siguientes objetives fun-
cionales:

a) Brindar atencion integral v complementaria en el
fratamiento de pacientes por medios quinirgicos, en co-
ordinacion con las unidades orgénicas competentes y
segun los protocolos y normas vigentes.

b) Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, pro-
teger y recuperar la salud y rehabilitar las capacidades
de los pacientes, en la atencion médica guirirgica, se-
gun las normas vy protocolos vigentes.

¢} Proponer, ejscutar v evaluar protocolos v procedi-
mientos de atencién médico-guirlrgica general y espe-
ciglizada orientados a progorcionar un 2ervicio eficients
y eficaz.

d) Estimular, orientar v monitorsar |a investigacion,
en el campo de su competencia, asi como apoyar la
?ocencia, en el marco de log convenios correspondien-
25,

e) Asegurar el cumplimiento de las normas de bicse-
guridad.

) Programar y evaluar la atencion guirirgica, para el
cumplimiento de los objetivos del Hospital "

La atencion guirirgica especializada corespondsra
=260 a loz hospitales de alta v mediana complejidad de
atencion.

Articulo 29°.- Departamento o Servicio de Gine-
co- Obstetricia

En &l articulo correspondiente del Reglamento de
tC)rgtanizacic':n y Funciones se debera incluir & siguiente
exto:

“E= la unidad organica encargada de la atencion inte-
gral de |la patologia Gineco - obstétrica durante el ciclo
reproductivo, preconcepcional, concepcionalg post -
concepcional, asl como de las enfermedades del siste-
ma de reproduccion de la mujer; depende del drgano de
direccion y tiene asignados los siguientes objstives fun-
cionales:

a) Brindar la atencién integral y complemsntaria a la
mujer ¥ la madre en todos sus cicles de vida por proble-
mas fizgioldgicos, patoldgicos, de =alud individual o co-
lectiva.

b) Promover la salud, prevenir riesgos v dafioz, pro-
teger v recuperar la 2alud v rehabilitar las capacidades
de la mujer y su pareja, en lo gue concierns a su ciclo
reproductivo v en el ambito de su competencia, segln
laz normas y protocolos vigentes.

¢} Atender las enfermedades propias de los drganos
de reproduccion de la mujer, en sus aspecios nvargicu:u ¥
quirirgico.

d) Promaver la lactancia materna e incentivar la rela-
cion madre-recien nacido.

2) Establecer, gjecutar y evaluar protocolos y proce-
dimigntes de atencion medica gineco-cbsietrica, onen-
tados a brindar un servicio eficients y eficaz.

f) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en
el campo de su competencia, asi como apoyar la docen-
cia, en &l marco de log convenios comrespondientss.

g) Asegurar & cumplimiento de las normas de bicse-
guridad.

h} Programar y evaluar la atencion ginecologica v
obstetrica, para el cumplimiento de los objetivos del Hos-
pital.”

Articulo 30°.- Departamento o Servicio de Pedia-
tria

En &l articulo correspondients del Reglamento de
tOrgtanizaciuf:n v Funciones =e deberd incluir &l giguients
exto:

“E=z la unidad organica encargada de brindar aten-
cidn integral a pacientes pedigtricos, en su contexto bio-
psico-social, familiar ¥ comunitario, protegiendo, recu-
perando ¥ rehabilitando su salud; depende del drgano de
direccion y tiene asignados los siguientes objetivos fun-
cionales:

a) Crganizar v brindar atencién integral y compls-
mentaria referente al tratamiento de pacientes pediatri-
cos con problemas de salud, por medics clinicog, con la
participacion coordinada de los drganos competentes.

b) Promover la salud, prevenir riesgos v dafios, pro-
teger y recuperar la salud v rehabilitar las capacidades
del recién nacido y del paciente pediatrico en el ambito
de =zu competencia, para lograr su desarrcllo v creci-
miento normal en la familia v la comunidad.

¢} Proponer, ejecutar y evaluar profocolos y procedi-
mientos de atencion medica especializada en Pediatria.

d) Promaver la lactancia materna e incentivar la rela-
cion madre-recien nacido.

&) Estimular, orientar v manitorear la investigacion, en =l
campa de su competencia, asi coma apovar la docencia, en
el marco de los convenics comespondientes |

fi Asegurar el cumplimiento de las Normas de Biose-
guridad

g) Programar y evaluar la atencion pediatrica, para el
cumplimiento de los objetvos del Hospital "

Articulo 31°.- Departamento o Servicio de Odon-
toestomatologia

En =l alrtl'culcu correspondients del Reglamenio de
Organizacion y Funciones se debera incluir 2l siguiente
texto:

“Es la unidad organica encargada de brindar aten-
cidn integral &l sistema odontoestomatologico de los pa-
cientes; depende del érgano de direccion vy tiene asigna-
dos los siguientes objefives funcicnales:

a) Brindar atencidn integral de la salud bucal, con la
participacion coordinada de los drganos competentes.
b) Promover la salud, prevenir riesgos vy dafios, pro-
teger v recuperar la salud v rehabilitar las capacidades
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de log pacientes con patologia c-donmestomat{:-loglca en
al ambito de su comdpetenma y con proyeccion a la fami-
lia y & la comunidad, mediante el diagnostico precoz y
fratamiento oportuno

¢} Realizar atencidn y tratamiento especializado en
odontologia estomatoldgica v cirugia bucal.

d) Proponer, gjecutar v evaluar protocolos vy procedi-
migntos de atencién odontoestomatoldgica especializa-
da, orientados a brindar un servicio eficients v eficaz.

e) Estimular, orientar y monitcrear la investigacion,
en el campo de su competsncia, asi como apoyar la
docancia, en el marco de log convenios comespondien-
fes.

) Asegurar el cumplimiento de las normas de bicse-
guridad.

g} Programar y evaluar la atencidn de la salud bucal,
para & cumplimiento de los objetivos del Hospital

Articulo 32°.- Departamento o Servicio de Emer-
gencia y Cuidados Criticos

En el artlculu:u correspondiente del Reglamento de
: gtanlzaclcun y Funciones se debera incluir &l siguiente
exto

“Es la unidad olganlca encargada de realizar trata-
miento médico quinirgico de emergencia y de cuidados
crificos, proporcionando permanentements la oportuna
atencién de salud, a todas |las personas cuya vida I}{.’D
=alud se encuentre en grave resgo o severaments alte-
rada; depende del drgano de direccidn y tiene asignados
los siguientes objetivos funcionales:

a) Proporcionar stencidn médico-quirirgica de emer-
gencia a toda persona que acuda en su demanda duran-
te laz 24 horas del dia.

b} Realizar la evaluacion y tratamiento de pacientes
en situacién de emergencia ¢ grave compromisc de la
salud E de la vida, iniclando sus acciones desde 2l ambi-
to prehospitalaric e integrade a las acciones hospitala-
rias, en estrecha coordinacion y cooperacion con 2l equi-
po multidizciplinario de salud y en &l ambito de su com-
petencia.

¢} Coordinar con otras unidades organicas involu-
cradas en el proceso de atencion en Emergencia v Cui-
dados Cntlms para garantizar una adecuada y oportu-
na intervencion especializada.

d} Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y pro-
cedimientos de atencion médico-quirtirgicos de emer-
' gencia, onentados a brindar un servicio eficiente, eficaz
v con calidad.

&) Organizar & implementar la atencion en Emergen-
cia y cuidados Criticos gue asegure una atencion madi-
co-guirdrgica suficiente y necesaria durante las 24 ho-
ras del dia

f) Mejorar continuamente las capacidades vy equipa-
miento para la atencion de emergencia v cuidados criti-
COs.

%} Organizar y preparar equipos multidisciplinarios
calificados en acciones de reanimacion cardioraspirato-
rio y tratamiento de soporte correspondiente.

h} Asegurar 2l cumplimiento de las Normas de Bicse-
guridad en Emergencia v en Cuidados Criticos.

i) Estimular, crientar y monitorear la investigacion, en
el campo de su competencia, asl como apoyar la docen-
cia, en el marco de los convenios comespondientes .

j} Programar v evaluar la atencién en Emergencia v
Cuidados Criticos, para el cumplimiento de los objetivos
del Hospital”

Articulo 33°.- Departamento de Anestesiologia v
Centro Quirdrgico.

En el artlculo correspondiente del Reglamenio de

gtanlzac:lon y Funciones se debera incluir &l siguiente
fex

“E= la unidad organica encargada de realizar la aten-
cidn especializada de anestesia y analgesia a los pa-
cientes en las etapas preoperatoria, intracperatoria y
post-operatoria, procedimientes de emergencia, terapia
del dolor, reanimacion cardiovascular y gasoterapia; asi
como de la organizacidn y funcionamiento del Centro
Cuirdrgico ¥ lag unidades de recuperacion; depende del
drgano de direccion y tiens asignados los siguientes
objetivos funcionales:

a) Realizar la evaluacian v atencion especializada de
pacientes a ser somefidos a intervenciones quirirgicas
programadas o de emergencia, coordinando estrecha-
mente sus acciones, con las unidades organicas de ci-
rugia y emergencia vy los equipog multidisciplinarios co-
rrezpondientes.

b) Realizar la evaluacion anestesmlc-glca prepara-
cion preansstésica y aplicacion del anestésico; asi como
el control anestésico intra v postoperatorio.

¢} Elaborar &l programa operatonio de acuerdo a las
solicitudes.

d) Proponer, ejecutar y evaluar loz protocclos y pro-
cedimientos de atencién ansstesiclogica, orientados a
brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad.

&) Velar por & buen uso y mantenimiento de los equi-
pos e instrumentales quirdrgicos, asi como del manteni-
misntz en condiciones de segundad, higiene y asepsia
de las salas quirdrgicas.

fi Asegurar & cumplimiento de las normas de biose-
guridad

g) Organizar y preparar equipes multidisciplinarics
calificados en accicnes de reanimacion cardiorrespira-
foria y postanestésica, asi como en el fratamiento de
sopore comrespondiente, segln la disponibilidad de me-
dios y recursos existentes y de la magnitud del proble-
ma de salud.

h) Estimular, orientar v monitorear la investigacian,
en &l campo de su competencia, asi como apoyar la
docencia, en el marco de los convenios correspondien-
tes .

i} Programar y evaluar la atencién especializada en
anestesiclogia, para &l cumplimiento de loz objetivos del
Hospital ”

Articulo 34°.- Departamento de Patologia Clinica
y Anatomia Patologica.
En =l articulo correspondients del Reglamento de
Drgtanizaci-:':-n y Funciones se deberd incluir el siguiente
«ta:

“Es la unidad orgénica encargada de proporcionar
ayuda técnica especializada mediante la EJecuclcun de
procedimientos y prusbas anal ificas en liguidos v se-
creciones corporales para el diagnostico, tratamiento v
prevenclc:-n de las enfermedades, asi como mediants
examenes citologicos, histopatologico y necropsias, de-
pende del organo de direccion y tiene asignados los
siguientes objetivos funcionales:

a) Realizar procedimientos v pruebas analiticas he-
matoldgicas, bioguimicas, inmunaldgicas y microbioldgi-
cas en log diferentes fluidos corporales, en apoyo al
diagnéstico v tratamiento de los pacientes.

k) Lograr la captacion de donantes de sangre, la re-
oc:-lecclcun el procesamients, 2l almacenamiento vy la pro-
visidn de sangre y sug derivados a log pacientes que
requieran los hemodervados, debidamente tipificados v
evaluados. )

¢} Confribuir con el mangjo v tratamiento hematolog-
co de los pacientes en Hospitalizacion y Emergencia.

d) Ejecutar necropsias y estudics post mortem.

e) Realizar estudios, citologicos e histopatologicos
en laz muesiras de tejidos y secreciones.

fi Realizar estudios y exédmenes macro y microsco-
picos de biopsias y piezas quirirgicas.

g) Estimular, crientar y monitorsar la investigacion,
en & campo de su competencia, asi como apoyar la
?DC&I‘IEIE en el marco de los convenios comrespondien-
=8

h) Asegurar 2l cumplimiento de las normas de biose-
guridad comespondientes.

i) Programar y evaluar el servicic en el horario esta-
blecido v lag 24 horas en emergencia, para el cumpli-
miento de los objetivoz del Hospital ”

Articulo 35°.-
Imagenes

En el articulo correspondients del Reglamento de
{}rgtanizaci-:':-n y Funcicnes se deberd incluir el siguiente
exto:

Departamento de Diagndstico por

“Es la unidad curganlca encargada de brindar la ayu-
da para la prevencion, €l diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades y la investigacion mediante el empleo de
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radiacicnes ionizantes, no ionizanies y otrog; depende
del argano de direccion y tiene asignados los mgmentes
objetivos funcionales:

a) Realizar examenes v estudios radioldgicos v de
imagenes con fines de diagnostico y tratamiento, en apo-
yo &l manegjo clinico quirdrgico de loz pacientes.

B) Hacer uzo de laz radiacionss para la determing-
cidn correcta del dlagnu:ustlcc-

¢} Realizar accicnes de diagnostico mediants la ufili-
zacion de imagenes.

d) Efectuar pruebas y procedimientoz mediante la
utilizacion de radiactivos.

e) Efectuar y participar con ofras especialidades en
la realizacion de pruebas especificas e invasivas, en
apoyo al diagnostico o tratamiento.

fi Azegurar 2l cumplimiento de las nomas de biose-
guridad. brindando a los pacientes la proteccion respec-
va

g} Estimular, orientar y monitorear la investigacian,
en & campo de su competencia, asi como apoyar la
:tjeocencla en el marco de los convenios correspondien-

3

h) Velar por el mantenimiento de los eguipos v mate-
rial meédico asignado al Departamento, promoviendo su
adecuado manejo por el personal encargado.

1} Programar y evaluar el servicio en el horario esta-
blecida&.' las 24 horas en emergencia, para el cumpli-
miento de los objetivos del Hospital "

Articulo 36°.-
al Tratamiento

En el articule correspondiente del Reglamentc de
Qrganizacién v Funciones se debera incluir 2l siguiente
texta:

Departamento o Servicio de Apoyo

“Es el encargado de brindar atencion integral, en sa-
lud nutricicnal al pacients, estudiar los factores sociales
que favorecen y/o interfieren en la salud del pacienie y
del suministro eficiente y adecuada de los medicamen-
tos y productos, destinados a la recuperacmn Yy COnger-
vacion de la salud de los pacientes seglin prescripoidn
meédica, asi como del diagnostico y tratamisnto DSH:DlD-
gico de los mismos; depende del crgano de direccion v
fiens asgignados los siguientes objetives funcicnales:

a) Proporcionar servicios de apoyo al diagnostico y
fratamiento, para €l manejo clinico yo quirirgico de los
pacientes.

b) Promover la salud, prevenir riesgos vy dafios, pro-
teger v recuperar la salud vy rehabilitar las capacidades
de los pacientes, en lo referente a la salud nutricional y al
diagnostico y tratamiento psicologico.

¢} Suministrar en forma eficiente y adecuada los me-
dicamentos v productos, destinados a la recuperacion v
conservacion de la salud de los pacientss segun pres-
cripcian medica

d) Efectuar &l estudio, diagndstico & investigacian de
los factores sociales gue favorecen yo interfieren en la
salud del pacients,

e} Propener, ejecutar y evaluar log procedimientos
de atencion, orientados a brindar un =ervicio eficients,
eficaz v con calidad.

f) Estimular, orientar y menitorear la investigacion, en
el campo de su competencia, asi como apoyar la docen-
cia, en el marco de los convenios correspondientes |

g} Programar v evaluar la prestacion de los servi-
ciog, para el cumglimisnto de los ohjetivos del Hospital®.

Los Hospitales de baja complejidad podran conside-
rar en el Servicio de Apoyo al Tratamiento los objstivos
funcionales del presente articulo asi como los que =2
congidere necesarios de los especificados en los arti-
culos subsecuentes para las unidades organicas de
nytnu:lcun y dietética, servicio social, farmacia y psicolo-
gia.

Articulo 37°.- Servicio de Nutricion y Dietética

En =l articulo correspondients del Reglamento de
Crganizacién v Funciones se debera incluir 2l siguiente
texto:

“Es la unidad crgénica encargada de Iprcumcuver. pro-
teger y recuperar [a salud nutnconal del paciente, de-

pende del Departamento de Apoyo al Tratamiento v tiene
asignadeos los siguientes objstives funcionales:

a) Promover v recuperar la salud nutricional del pa-
ciente en el dmbito familiar v estudiar los factores socia-
les gue favorecen wo interfieren en la salud nufricional
del pacients

k) Brindar la orientacion técnica para la adecuada
preparacion, conservacion v distribucion de los alimen-
tos y dietas especiales, como soporte al proceso de
tratamiento y recuperacion de los pacientes hospitaliza-
dos y de acuerdo a las normas de bicseguridad.

¢} Programar y controlar =l servicio de alimentacion
a los pacientes hc@pltallzadns zeglun lag indicacicnes
del medico tratante, vy lo prescrito n la Historia Clinica
respectiva.

d) Supervisar y contrelar la cantidad y calidad crga-
noléptica de los viveres frescos y secos asi como las
condiciones de su almacenamien

e) Asegurar el suministro de las raciones alimenti-
cias a los pacientes y efectuar la evaluacion de! conteni-
do nutricicnal y otras especificaciones de la alimenta-
cion, & fin de cubrr las necesidades nutricionales de los
pacientes y del personal segun las normas vigentes.

f) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en
el campo de su competencia, asi como apoyar la docen-
cia, en el marco de los convenios correspondientes

g) Velar por la segundad v uso adecuado de los egui-
pos, material y utenzilios dé cocina v vajilla, asi como
por su mantenimiento preventivo v recuperativo.

h) Programar v evaluar el servicio de nutricion y die-
tética en el horario establecido en consulta extemna vy
hospitalizacion, para el cumplimiento de los objstivos del
hospital ©

Articulo 38°.- Servicio Social
En el articule correspondients del Reglamenio ds
Orgtal_'lizacic':n vy Funciones se debera incluir &l siguiente

YEg la unidad -::-rganlca que =2 encarga del estudio,
diagndstico & investigacion de los factores sociales que
favoracen yo interfieren en la salud del paciente; depen-
de del Departamento de Apc?cc- al Tratamiento v tiene
asignadeos los siguientes objetives funcicnales:

a) Formular el diagnostico de los problemas sociales
de los pacientes, ambulatorios v hospitalizados en for-
ma integral, asi como los de atencion de urgencia v dar
las alternativas de solucion.

b) Realizar el estudio v la evaluacion tecnlca para
hacer la calificacion de la situacion socio - econdmica
del paciente en Hogpitalizacion y emergencia en el amii-
to familiar y comunitano.

¢} Apoyar en la pre'.'encu:un de riesgos v darfios v en
la pru:ur‘nu:u:mn_ recuperacion y rehabilitacion de la salud
de los pacientes.

d} Estimular, orientar y monitorear la investigacion,
en & campo de su competencia, asi como apoyar la
docencia, en el marco de los convenios correspondien-
tes .

e) Efectuar coordinaciones institucionales para la
transferencia de pacientes a entidades especializadas.

Articulo 39°.- Servicio de Farmacia

En =l alrtl'culcu correspondients del Reglamento de
Organizacion y Funciones se debera incluir 2l siguiente
texto:

“E= la unidad organica encargada de suminisirar en
forma oportuna, eficiente v adecuada los medicamentos
y productes, destinados a la recuperacion y conserva-
cion de la =alud de los pacientes, segun prescripcion
médica; depende del Departamento de Apoyo al Trata-
miento y fiene asignades los siguientes objetvos funcio-
nales:

a) Efectuar la seleccian, programacion, dispen-
sacion y distribucidn de los medicamentos = insu-
mos de uzo clinico o guirdrgico, para la atencion de
los pacientes en Consultorios Externos, Hospitaliza-
cion ¥y Emergencia.

b} Programar y requerir, a la unidad organica de
logistica, &l abastecimiento necesaric para lograr el
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suminigtro cpeortunc de medicamentos a los servi-
cios de consultorio, hospitalizacidon y emergencia.
durante las 24 horas del dia, asegurando el stock de
reserva, segun la naturaleza y el comportamiento de
la demanda

¢} Dispensar los medicamentos y material terapéuti-
cos para los pacientes.

dg Preparar productos galénicos.

e) Garantizar y controlar la calidad de loz prepara-
dos v especialidades farmacéuticas.

fi Controlar v supervisar la dispensacion de drogas y
narcaticos de uso controlado por la Ley v los organis-
mos competentes.

g) Asegurar la adecuada conservacion y seguridad
de loz medicamentos.

h} Mantener un sistema de registro y control de me-
dicamenios y matenales terapeutlcc:@

i} Intervenir en la =laboracion y cumplimiento del pe-
fitorio farmacologico.

]} Asegurar el cumplimients de las Normas de Bioze-
guridad corregpondientes.

Estimular, orientar y menitorear la investigacion,
en e campo de su competsncia, asi como apayar la
docencia, en el marco de los convenios comrespondien-
fes."

Articulo 40°.- Servicio de Psicologia

En el articulo correspondiente del Reglamento de
Croanizacion y Funciones se debera incluir el siguients
fexto:

“E= |la unidad organica encargada de brindar aten-
citn paicologica a los pacientes; depende del Departa-
menic de Apoyo al Tratamienio y tiene asignados los
siguientes objetivos funcionales:

a) Brindar atencion psicologica a los pacientes que la
reguigran y'o pacientes transferidos de ofras unidades
organicas o enftidades.

b} Prevenir riesgos y dafios, promover su salud y
recuperar v rehabilitar psicologicamente al paciente.

¢} Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos v
procedimientos de atencion peicolégica, orientados
a brindar un servicio eficiente, eficaz v con calidad.

d) Estimular, orientar y monitorear la investigacion,
en el campo de su competencia, asi como apoyar la
docencia, en el marco de los convenios corresgondien-
fes.

&) Programar y evaluar la prestacion del servicio de
peicologia, para el cumplimiento de los objetivos y metas
del Hospital™.

Articulo 41°.- Loz Hospitales de Alta Complejidad
podran establecer una unidad arganica de linea con
la dennmlnacmn de Departamento o Servicic de On-
cologia segin las normas vigentes y las Directivas
que establezea el Ministerio de Salud sobre el parti-
cular

Articulo 42°.- Los Hospitales podran establecer
una unidad organica con la denominacion de Depar-
tamento o Servicio de Consulta Externa y Hospitali-
zacidn, con el fin de formalizar e institucionalizar log
equipos de trabajo que bajo &l modelo matricial estan
cumpliendo wo deben cumplir loz siguientes objeti-
vos funcicnales:

a) Organizar v coordinar la admision de los pacien-
tes para su atencién en consultorios externos, y hosgi-
talizacion, mediante gestién de la prc-gramacmn la diz-
ponibilidad de turmoz, ambientes v profesionalss en con-
sultorics exiemos vy hl:nspibalizacif:n

b} Lograr que &l paciente atendido en consulto-
rios externos y hospitalizacion reciba en forma opti-
ma los diversos recursos de la atencién integral a su
salud.

¢} Optimizar el funcicnamiento de los tramites inter-
nos vy externos que realiza el Ipaaente para la atencion
en Consulta Externa v Hospitalizacion y de los procesos
en su conjunto.

d) Optimizar y sistematizar €l archivo de Historias
clinicas, azi como de los procedimientos de regisiro y
Dpu:urtuna distribucion =egan la programacion de la aten-
cion del paciente.

e) Coordinar v mantener informacion actualizada de
la programacion de log profesionales en consultorios
exiernos.

i Welar por el cumplimiento de las programaciones en
Consulta Externa en los horarios establecidos v las 24
horas en Hospitalizacion, asi como efectuar el segui-
miento de la atencion integral del paciente hasta su recu-
peracién y rehabilitacion.

Loz Hespitales gue no consideren el Departamento o
Servicio de Aftencion Ambulatoria v Hospitalizacion en
su esfructura organica, deberan proponer la asignacion
de los -::-bjletwce funcionales descritos en el presents
articulo a las unidades organicas que deban correspon-
derles.

En caso de establecerse esta unidad organica, el
chjetivo funcional: “Lograr la disponibilidad, oporiunidad,
seguridad y control del registro v archive de los docu-
mentos oficiales de registroz medicos del paciente, para
el uzo del personal autorizado en la atencion de salud v
para los fines legales pertinentes”, sera reazignado de la
unidad organica de estadistica e informética a la de Aten-
cion Ambulatoria v Hospitalizacion. para evitar la duplici-
dad de funciones.

Articulo 43°.- Relaciones interinstitucionales

En &l Titulo I, de loz Reglamentos de Drgamzacmn Y
Funciones de los Hospitales, se establecera las Rela-
ciones Interinstituciu:una?es para lo cual se debera tomar
en cuenta el siguiente texto:

“El Hospital mantiene relacionss de coordinacién con
lg=s entidades plblicas v privadas para log fines v objeti-
vos asignados en el marco de las NOrrmaEs vigentes y a
fraves de las instancias perinentes.”

Articulo 44°.- Régimen Econdmico

En &l Titulo W, de los Reglamentos de Organizacién y
Funcicnes de los Hospitales, se establecerd el Régimen
Economico, para lo cual se deberd tomar en cuenta el
siguiente texto:

“Son recursos del Hospital en el marco de las nor-
mas presupusstales y vigentes los siguisntes:

a) Loz bienes patrimoniales;

b) Las asignaciones presupuestales provenientes del
Tesore Pdilico;

¢} Los ingrescs propios generados por sus activida-
des, prestaciones y servicios:

d) Laz donaciones recibidas para los fines especifi-
cos del Hospital; y.

2) Loz que == obtengan por cualguier fuente, en con-
cordancia con las normas vigentes.”

Articulo 45°.- Régimen Laboral

En el Titulo V1, de los Reglamentos de Organizacion y
Funcicnes de los Hospitales, se establecera el Régimen
Laboral, para lo cual se debera tomar en cuenta =l si-
guients texto:

“El personal del Hospital esta sujeto al régimen labo-
ral y beneficics sociales establecidos para la actividad
gabllca en general }'r las dizposiciones legales del Sector

lud en particular’

Articulo 46°.- Disposiciones Complementarias
Transitorias y Finales,

En el Titulz VI, de los Reglamentos de Organlzacl-::-n
y Funciones de los Hospitales, =ze estableceran las Dis-
posiciones Complementarias Transitorias v Finales que
SEaAn necesarias para la implementacion de la oroaniza-
cion del Hospital.

Articulo 47°,-
pital.

Se debera anexar al Reglamento de Organizacion y
Funciones el crganigrama estructural del Hospital, co-
rrespondients a la estructura organica establecida, no
debisndo de graficarse cumltes comisiones u ofras ins-
tancias no estructuradas, segun lo dispuesto en la Di-
rectiva N 007-2003-MINSAFOGPE-V.01, aprobada con
la FLM. WP 371-2003-SA4DM v 22gin las normas v direc-
tivas vigentes.

Organigrama Estructural del Hos-
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Anexo M1

Relacién estandarizada y jerarquizada de las Unidades Organicas y Cargos
estructurales del Ministerio de Salud y sus Organgs Desconcentrados

lf)rgano Hivel Tipes de Unidades Cargos Estructurales Cargos Clasificades
Organiza- | Organicas
cional
Despache Ministeria Ministra de Salud
1® Despache Viceministeria Viceminisiro de Salud
Ministzria Secrefaria Geners Secretario Genera Direclor de Sistema Administrative IV
de Salud nspectoria Genera nspector Genera Auditar General |
Gabinele ge Asesores Jefe del Gabinete de Director de Sistema Agministrativo IV
de la Alta Direccion Asssarss
2 Procuraduria Piblica Procurador Piblico Procurador General de la Republica |
Direccion Genera Director Genera Direclor de Programa Seciodal 1l
Cficina Genera Director Genera Direclor de Sisterma Administrativa ]
3r Direccion Ejecufiva Direcior Ejecutive Director de Programa Saclonal 1l
Cicing Ejscutiva Director Ejecutivo Director de Sistema Administraiivo |
1® Direccion Genera Director Genera Director de Frograma Secioral [l
Subdirsctor Genera Direclor de Pragrama Sectorial |l
nstituto K'Jrgz'u:- de Coniro Jafe del Organo de Director de Sistema Administrative |l
Especiali- Insfitucional Confrol Instifucional
zado Direccion Ejecufiva Director Ejecutive Director de Programa Secforial Il
20 Cicing Ejzcutiva Director Ejecudivo Director de Sistema Administrafive |
Departaments Jefz de Deparamento Director de Programa Sectorial |
3r Cficina Director Director de Sistema Adminstrativo |
e Direccion Genera Director Genera Direclor de Programa Seciodal 1l
Subdirector Genera Director de Programa Sectonal 1l
Direcoion Crgano de Cantra Jefe dzl Organe de Director de Sistema Adminisirative Il
de Salud nslifuciona Coniral  Instituciona
Direccion Ejecufiva Direcior Ejzcutive Director de Programa Secioral Il
20 Cficing Ejecutiva Director Ejeculiva Diracior de Sisterna Administrativo |
Direccién Director Direclor de Programa Sectorial |
ae Cficing Director Direclor de Sistema Administrative |
Haospita 1® Direccion Genera Diractor Genera Director de Programa Sectoral [l
da Ala Subdirector Genera Direclor de Programa Sectorial |l
Complejidad Organo de Contro Jafa del Organo de Director de Sistema Administrative 1l
de Alzncion Instituciona Contral Instiwciona
de Salud Cicing Ejscutiva Director Ejecudivo Director de Sistema Administraiivo |
20 Departaments Jafe de Deparamento Director de Programa Sectorial |
3F Cficina Director Director de Sistema Administrative |
Servicio Jefz da Servigio Supervisor de Programa Secharial |
Direczion e Direccion Ejecufiva Dirzctor Ejecutive Director de Programa Sectoral Il
de Red Subdirestor Ejecutive Director de Pragrama Sectorial |
de Salud Organo de Contro Jefe del Organo de Director de Sistema Adminisirativo |
nslifucional Condrol Instituciona!
20 Cficina Director Director de Sistema Adminstrativo |
3e Unidades Jefe de Unidad Supervisor g2 Programa Sectorial |
Micromed de Salwed Jefe de Microrred de Salud Supervisor de Programa Seclorial |
Hospital dz 1® Direccidn Ejecutiva Director Ejzcutive Director de Pragrama Sectorial 1l
Mediana Subdirector Ejecutive Director de Programa Sectorial |
Complejidad Crgano de Cantro Jefe del Organe de Director de Sistema Administrativo |
de Atencion Instituciona Control Instiwsional
de Salud 20 Cficina Director Direclor de Sistema Administrative |
Departaments Jafe de Deparamento Director de Programa Sactarial |
ae Unidad Jefe de Unidad Supervisor de Programa Sectorial |
Serviciz Jefa de Servicio Supenvisor de Programa Sectorial |
Hospita 1® Direccion Director Director de Programa Sactarial |
de Baja Subdirector Supervisor de Programa Sechorial |
Complejidad Organo de Contro Jefe del Organo de Supenisor de Programa Sectorial |
de Atencion Instifuciona GContral Instiwciona
de Salud 20 Unidad Jafa de Unidad Supervisor de Programa Sectorial |
Servicio Jafa de Servicio Supernvisor de Programa Sectorial |
10342
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R. M. N2 603-2006/MINSA- APRUEBAN LA DIRECTIVA N2 007-MINSA/OGPP-V.02:

“DIRECTIVA PARA LA FORMULACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS DE
GESTION INSTITUCIONAL”

HOS2TAL HACIONAL HPGUTE LkGRLE "WIRUAL CE PROCED WIERTEHS At MISTRATIDS TLURS

MINISTERIO DE SALUD No.b 03-2006 i in/s s

R0

% 5
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Visto el Memorandum N° 0476-2006-OGPP-OO/MINSA de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto;

CONSIDERANDO:

Que, en el Capitulo | y Il del Titulo Ili del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, se establecen las normas y
disposiciones en materia de organizacidn para las Direcciones de Salud, Institutos
Especializados y Direcciones Regionales de Salud;

Que, en el segundo parrafo del articulo 74° del precitado Decreto Supremo, se dispone que los
documentos técnicos normativos de las Direcciones Regionales de Salud y de sus Organos
Desconcentrados a nivel nacional, antes de su aprobacion administrativa, deben contar con la
opinidn técnica del Ministerio de Salud;

Que, en el articulo 7° del Reglamento de la Ley 27657 — Ley del Ministerio de Salud aprobado
con Decreto Supremo N° 013-2002-SA, referido al Manual General de Procesos del Ministerio de
Salud, de sus Organismos Publicos Descentralizados y Organos Desconcentrados, se establecit
que para desarrollar y complementar dicho documento de gestion se deberia elaborar un Manual
de Procesos y Procedimientos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 371-2003-SA/DM, se aprobd la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP — V.01 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestiéon Institucional;

Que, dentro ‘de este contexto, es necesario ampliar y actualizar las normas, criterios y
procedimientos para elaborar los documentos normativos de gestién institucional, en el marco del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N® 023-2005-SA;

Con las visaciones del Despacho Viceministerial, de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto y de la Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el literal () del Articulo 8° de la Ley N° 27657 - Ley del
Ministerio de Salud y su Reglamento;
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'WkUAL CE PROCED WIERTES M PSTRAT IS TURY,

SE RESUELVE:
Articulo 1°.-  Aprobar la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02: “Directiva para la Formulacion
de Documentos Técnicos Normativos de Gestidn Institucional” que forma parte integrante de la |
presente Resolucién.

Articulo 2°.-  Dejar sin efecto la Resolucién Ministerial N° 371-2003-SA/DM, de fecha 04 de

abril del 2003.
Registrese, comuni e y publiquese
S
oo TN
s A
o

Pilar MAZZETTI SOLER

:k N ‘

Ministra de Salud
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El Peruano
Lima, sdbado 7 de julio de 2007

PODER LEGISLATIVO

CONGRESO DE LA REPUBLICA

LEY N® 29060
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

El Cangreso de la Replblica
ha dado la Ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY DEL SILENCIO ADMINISTRATIVO

Articulo 17.- Objeto de la Ley

Los procedimientos de evaluacion previa estan sujetos
a silencio positivo, cuande se trate de alguncs de los
siguientes supuestos:

a) Solicitudes cuya estimacion habilite para el
ejercicic de derechos preexistentes o para
el desarrollc de actividades sconomicas gque
requieran autorizacion previa del Estado, y siempre
que no se encuentren contempladas en la Primera
Dispasicion Transitoria, Complementaria y Final.

b) Recursosdestinados a cuestionar la desestimacion
de una solicitud o actos administrativos
anteriores.

c) Procedimientos en los cualeslatrascendenciadela
decisién final no pueda repercutir directamente en
administrados distintos del peticionario, mediante
la limitacién, perjuicio o afectacién a sus intereses
o derechos legitimos.

Articulo 2°.- Aprobacion automatica

Los procedimientos administrativos, sujetos a silencio
administrativo positivo, se consideraran automaticamente
aprobades si, vencido el plazo establecido o maximo,
la entidad no hubiera emitido el pronunciamiento
correspondiente, no siendo necesario  expedirse
pronunciamiento o documento alguno para que el
administrado pueda hacer efectivo su derecho, bajo
responsabilidad del funcionario o servidor piblico que lo
requiera.

Lo dispuesto en el presente articulo no enerva la
obligacion de la entidad de realizar la fiscalizacion
posterior de los documentaos, declaraciones e informacion
presentada por el administrado, conforme a lo dispuesto en
el articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Articulo 3°.- Aprobacién del procedimiento

Mo obstante lo sefialado en el articulo 2°, vencido el
plazo para que opere el silencio administrative positive
en los procedimientos de evaluacién previa, regulados
en el articulo 1° sin que la entidad hubiera emitido
pronunciamiento sobre lo solicitado, los administrados
podran presentar una Declaracion Jurada ante la propia
entidad que configuré dicha aprobacion ficta, con la
finalidad de hacer valer el derecho conferido ante la misma
o terceras entidades de la administracion, constituyendo el
carga de recepcion de dicho documento, prueba suficiente
de la resolucion aprobatoria ficta de la solicitud o tramite
iniciado.

Lo dispuesto en el primer parrafo sera aplicable
también al procedimiento de aprobacion automitica,
reemplazando la resolucion de aprobacion ficta, contenida
en la Declaracion Jurada, al documento a que hace
referencia el articule 31° parrafo 31.2 de la Ley N* 27444,

En el caso que la administracidn se niegue a recibir
la Declaracion Jurada a que se refiere el parrafo anterior,
el administrado podra remitila por conducto notanal,
surtiendo los mismos efectos.

Articulo 4°.- Responsabilidad del funcionario
publico

Los funcionarios vy servidores publicos que,
injustificadamente, se nieguan a reconocer la eficacia del
derecho conferido al administrado al haber operado a su
favor el silencio administrativo positivo de un procedimiento
que se sigue ante la misma entidad, incurriran en falta
administrativa sancionable, conforme lo establecido en
el articulo 239° de la Ley N° 27444, sin perjuicio de las
responsabilidades civiles y penales a que hubiera lugar.

Lo dispuesto en el primer parrafo también es aplicable
a los funcionarios y servidores publicos, de cualguier
entidad de la Administracion Publica, que se nieguen
injustificadamente a recibir o cumplir la resolucién
aprobatoria ficta derivada de la Declaracion Jurada a que
hace referencia el articulo 3°, dentro de un procedimiento
gue se sigue ante otra entidad de la administracion.

Articulo 5°%- Denuncia del funcionario ante el
organo de control interno

Los administrados podran interponer, individualmente
o en conjunto, el recurso de queja a que se refiere el
articulo 158° de la Ley N° 27444, o presentar una denuncia
al érgano de control interno de la entidad respectiva, sin
perjuicio de las acciones civiles y penales a que hubiera
lugar, en el caso de que el funcionario o servidor publico
incumpla lo establecido en la presente Ley.

Articulo 6°.- Procedimiento ante el drgano de
control interno

Las denuncias ante el érgano de control interno de las
entidades de la Administracion Publica respectivas, que
se presenten contra los funcionarios o servidores publicos
gue incumplan lo establecido en la presente Ley, seran
puestas en conocimiento del piblico en general a través
de la pagina web de la entidad o publicadas en el Diario
Oficial “El Peruano”, cuando |a resolucion que pone fin al
procadimiento disciplinario quede consentida.

Articulo 7°.- Responsabilidad del administrado

Los administrados que hagan uso indebido de la
Declaracion Jurada, sefialada en el articulo 32, declarando
informacién falsa o errdnea, estaran en la obligacién de
resarcir los dafios ocasionados y seran denunciados
penalmente conforme a la legislacion de la materia por
la entidad de la Administracian Pdblica afectada, sin
perjuicio de lo dispuesto en el articulo 32°, parrafo 32.3
delaley N°® 2?445

Articulo 8°.- Seguimiento de los procedimientos
administrativos

El organo de control interno de las entidades de la
Administracion Publica supervisara el cumplimiento de
los plazos, requisitos y procedimientos a fin de que sean
tramitados conforme al Texto Unico de Procedimientos
Administratives — TUPA correspondiente. Asimismo, el
organo de control interno esta en la obligacion de elevar
al Titular del Pliego un informe mensual sobre el estado
de los procedimientos administrativos iniciados, asi como
sobre las responsabilidades en gue hubieran incurrido
los funcionarios o servidores publicos que incumplan con
las normas de la Ley del Procedimiento Administrativo
General, la presente Ley y aquellos que hayan sido
denunciados por los administradas.

Articulo 9°.- Inexigibilidad de
establecidos en el TUPA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo
356°, parrafo 36.2 de la Ley N° 27444, solamente podra
exigirse a los administrados el cumplimiento de los
procadimientos o requisitos administrativos que se
encuentren previamente establecidos en el Texto
Unico de Procedimientos Administrativos — TUPA, no
pudiendo requerirse procedimiento, tramite, requisito u
otra informacién, documentacion o pago que no consten
en dicha Texto, bajo responsabilidad del funcionario o
servidor publico que los exija, aplicandosele las sanciones
establecidas en los articulos 4® y 5°.

En wun plazo de ciento ochenta (180) dias,
computados a partir de la publicacién de la presente
Ley, todas las entidades a que se refiere el articulo | del

requisitos no
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Titulo Preliminar de la Ley N® 27444 deberan justificar
ante la Presidencia del Consejo de Ministros todos los
procedimientos contenidos en sus TUPA. De no mediar
Justificacian alguna dichos procedimientos quedaran sin
efecto de pleno deracho.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS,
COMPLEMENTARIAS Y FINALES

PRIMERA.- Silencio administrativo negativo

Excepcionalmente, el silencio administrativo negativo
sera aplicable en aquellos casos en los que se afecte
significativamente el interés publico, incidiendo en la
salud, el medio ambiente, los recursos naturales, la
seguridad ciudadana, el sistema financiera y de seguros,
el mercado de valores, la defensa comercial; la defensa
nacional y el patrimonio histérico cultural de la nacian, en
aquellos procedimientos trilaterales y en los que generen
obligacién de dar o hacer del Estado; y autorizaciones
para operar casinos de juego y maquinas tragamonedas.

Asimismo, sera de aplicacion para aquellos
procedimientos por los cuales se transfiera facultades de
Iz administracion pablica, y en aquellos procedimientos de
inscripcién registral.

En materia tributaia y aduanera, el silencio
administrativo s regird por sus I%yes y normas especiales.
Tratandose de procedimientos administrativos que tengan
incidencia en la determinacién de la obligacion tributana o
aduanera, se aplicara el segundo parrafo del articulo 163°
del Cédigo Tributario.

SEGUNDA.- Fuerza de Ley

Otorgase fuerza de Ley a la "Directiva para la atencion
en 24 horas de actos inscribibles que tienen impacto
diracto en el desarrollo econdmico del pais”, aprobada
por Resolucion de la Superintendencia Nacional de los
Registros Publicos N° 261-2005-SUNARP-SN.

TERCERA.- Procedimientos especiales
Los procedimientos de peticion graciable y de consulta
se rigen por su regulacion especifica.

CUARTA.- Declaracion Jurada

En el plazo maximo de quince (15) dias de publicada
la presente Ley, mediante decreto supremo refrendado
por el Presidente del Consejo de Ministros, se aprobara
el formato de la Declaracidn Jurada a que hace referencia
el articulo 3°.

QUINTA.- Regulacion transitoria

Las disposiciones de |a presente Ley, que reconozcan
derechos o facultades a los administrados frente a la
administracion, son aplicables a los procedimientos en
tramite iniciados antes de su entrada en vigencia.

SEXTA.- Difusion de la presente Ley

Las entidades de la Administracién Publica, bajo
respansabilidad de su fitular, deberan realizar las
acciones de difusién, informacion y capacitacion del
contenido v alcances de la presente Ley a favor de su
personal y del publico usuario. Dichas accicnes poedran
ejecutarse a través de Internet, impresos, afiches u otros
medios que aseguren su adecuada difusion. El costo de
las acciones de informacién y difusion no se trasladara al
pablico usuario, y asimismo se sujetara a las normas de
austendad y racionalidad en el gasto publico.

Las correspondientes  dependencias  de  las
entidades de la Administracién Publica, en un plazo no
mayar a los tres (3) meses de publicada la presente Ley,
deberan informar al Titular del Pliego sobre las acciones
realizadas para el cumplimiento
primer parrafo.

e |o dispuesto en el

SETIMA.- Adecuacion de los procedimientos

En un plazo de ciento ochenta (180) dias, computados
a partir de la publicacion de la presente Ley, las entidades
a que se refiere el articulo | del Titulo Preliminar de la
Ley N® 27444 deberan justificar, ante la Presidencia
del Consejo de Ministros, aquellos procedimientos que
requieren [a aplicacién del silencio administrativo negativo
por afectar significativamente el interés pablico, confarme

a lo sefialado en el literal a) del articulo 1° de la presente
Ley.

yEn igual plazo, las entidades deberan calificar
los  procedimientos  administrativos  considerando
estrictamente lo establecido en la presente Ley, asi como
lo sefialado en el articulo 31° de la Ley N® 27444 bajo
responsabilidad, a fin de permitir que los administrados
puedan satisfacer o ejercer sus intereses o derechos.

Vencido el plazo, la Presidencia del Consejo de
Ministros publicara una lista de las entidades que
cumplieron o no con remitir la justificacion a que se refiere
el primer parrafo, sefialando la procedencia o no de la
misma. En les casos de improcedencia las entidades
ajustaran sus procedimientos en un plazo adicional de
quince (15) dias, bajo responsabilidad.

De manera excepcional, con la justificacién debida y
por decreto supremo, podran sefialarse los procedimientos
administrativos especiales que requieran una tramitacion
distinta a la prevista en |la presente Ley. Para tal efecto
se especificaran la naturaleza del procedimiento, su
denominacion, la justificacion de su excepcion y su nueva
configuracian en el TUPA correspondiente.

OCTAVA.- Adecuacion por parte del Congreso de
la Repiblica

El Congreso de la Republica, en el marco de su
autonomia, en un plazo de ciento ochenta (180) dias
contados a partir de la publicacién de la presente Ley,
aprueba su Texto Unico de Procedimientos Administrativos
— TUPA, estableciendo los procedimientos sujetos
al silencio administrativo negativo o positivo, segun
corresponda.

NOVEMNA.- Normas dercgatorias

Derdganse  aguellas  disposiciones  sectoriales
que establecen el silencic administrative negativo
contraviniendo lo sefialado en el literal a) del articulo 19
asimismo, deroganse los articulos 33° y 24° de la Ley
N® 27444,

DECIMA.- Vigencia de la Ley

La presente Ley entra en vigencia, indefectiblemente,
a los ciento ochenta (180) dias calendario, contados
a partir de su publicacion en el Diario Oficial “El
Peruano”, efectien o no, las entidades, la justificacion
prevista en el articulo 9° y en la Sétima Disposicion
Transitoria, Complementarnia y Final, sin perjuicio de
la responsabilidad en la que incurran los funcionarios
competentes por el incumplimiento de las citadas
disposiciones.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica
para su promulgacion.

_ EnLima, a los veintiocha dias del mes de junio de dos
mil siete.

MERCEDES CABANILLAS BUSTAMANTE
Presidenta del Congreso de la Replblica

JOSE VEGAANTONIO
Primer Vicepresidente del
Caongreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL
DE LA REPUBLICA

POR TANTO:
Manda se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobiermo, en Lima, a los seis dias
del mes de julio del afio dos mil siete.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidente Constitucional de la Republica

JORGE DEL CASTILLO GALVEZ
Presidente del Consejo de Ministros

816931

Unidad de Organizacion-MAPRO TUPA

Pdgina 106 de 114




6 Hospital Nacional Hipélito Unanue

DECRETO LEGISLATIVO N2 1029: “QUE MODIFICA LA LEY DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO GENERAL-LEY N2 27444 Y LA LEY DEL SILENCIO ADMINISTRATIVO”

HESA AL HCiHaL HIPQUTS VRSRLE

UOHUIAL CE PROCED WIER TS sDaf RETEATI S TLIRY,

El Peruzne
Uima, martes 24 de junic de 2008

@ NORMAS LEGALES

374615

PODER BEJECUTIV
DECRETOS LEGISLATIVOS

DECRETO LEGISLATIVO
N 1020

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

El Congreso de la Replblica por Ley N® 20157 y de
conformidad con el Articulo 104° de la Constitucian Politica
del Peni ha delegado en el Poder Ejecutivo la facultad
de legislar sobre materias especificas, con la finalidad
de facilitar la implementacion del Acuerdo de Promecion
Comercial Perl - Estados Unidos F su protocolo de
enmienda, ¥ el apoyo a la competitividad econdmica
para su aprovechamiznto, sisndo una da las materas la
mejora del marco regulatorio, fortalecimiento institucional y
simplificacidn administrativa; v, modernizacidn del Estado;

Que, resulta necasaro dar celeridad al tramite del
procadimiento  administrativo  general proporcionando
cartidumbre respacto a la facha de notificacion delos actos
administrativos, asl como a la determinacidn de los plazos
para resobler y notificar el acto administrative;

Que, se requiere de la aplicacién efectiva de la Ley
M= 20060 - Lay del Silencio Administrativo en concordancia
con la Ley Mz 27444; y finalmente, lograr |a integracion
infarméatica de las entidades del Estado;

Que, en concordancia con lo anterior, es necasano se
rdificuen ke arfizulos 180 209, 21° 250 760, 700 1220 280,
130r, 1887, 194°, 2027, 220°, 230°, 233" y 238" v so incorpore
el articulo 238°-A a la Ley del Procadimiento Administrativo
General, Ley MN® 27444, asi como que s2 modifique el articulo
19 de la Ley del Silencio Administrativo, Ley N° 20060;

Con el voto aprobataorio del Conssjo do Ministros v con
cargo a dar cuanta al Congreso de la Republica;

a dado el Decrato Lagislativo siguisnte:

DECRETC) LEGISLATIVO QUE MODIFICA LA LEY
DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
GENERAL - LEY N® 27444 ¥ LA LEY DEL

SILENCIO ADMINISTRATIVO - LEY N° 29060

Articulo 1°.-Modificacién de laLey del Procedimianto
Administrative Genaral - Ley N° 27444

Modifiquense los numerales 18.2 dal articulo 18°; numeral
20.1.2 del articulo 207, numerales 21.2 v 21.3 del articulo
21°, (timo parrafo del articulo 25°, numeral 791 del aticulo
70% arficuld 122°, numeral 130.1 ‘el articulo 120°, numeral
188.1 del articulo 188°, numerales 202.2 y 202 5 del articulo
202°, numeral 2282 del articulo 220°, numerales 3, 7 y 10
del articulo 2307, numerales 233.1 v 2332 del articulo 2:33°
¥ numerales 238.1,238.2, 236.3, 228.4 v 238.5 del articulo
238° asimismo incliyase el numeral 20.4 dal articulo 207,
al numeral 21.5 del articulo 21°, numerales 76.3 y T6.4 del
articulo 76°, el numeral 125.5 en & articulo 1257, &l numeral
188.6 en el articulo 1887, el numeral 194.6 an 2l arficulo 194°,
numeral 229.3 del articulo 2290, @ incorpdrese el aticulo 236°-
Aanla Ley N* 27444 - Lay dd Procadimiznto Administrativo
General, en ks términos siguientes:

“Artieulo 18- Obligacicn de Netificar

(..

18.2 La notificacion personal podrs ser efectuada a
través de fa propia entidad, por senados de mensajera
aspeciaiments contratados para el efecto ¥ encaso de zonas

algjadas, podra disponarse sa prachique por intermedio do
lag autoridades politicas del ambito local del adminisirado.

[
“Articulo 207 - Modalidades de Notificacidn
[}

20.1.2 Madiante telegrama, comreo  certificad,
talefax; o cualguier ofro meadio que permita comprobar

fohaciontemeonta sy acuse do rocibo ¥ quion b rocibe,
siempre que &f empleo de cuaiqwiera de estos medios
hubisse sido soliciado expresaments por el administrado.

[.-)

204 Ei administrado interesado o afactado por el acto
que hubiara consignado en su escriio alguna direccion
slbctrénica qua consta an af sxpadiams podrd sarnotficads
a través de e se medio siempre que haya dado su auwlorizacion
exprasa para ello. Para este caso no es de apicacion ef
arden de prafacion dispuesto en &f numeral 20,17

“Articulo 21°.- Régimen de la Notificacidn Personal
(]

21.2 En caso que &f administrado no hays indicado
domiclio, o que éste sea Mexiskente, fa autondad deberd
amplear af dormiclio safialado an af Documento Naclonal de
Identidad dal administrado. De verificar que la nobificacion no
puade realizarse an of domiclio sefalado an of Documanto
MNecional de ldentidad por presentarse alguna o las
circunstancias desomtas en el numeral 23.1.2 ded artfcwio 237,
sa doberd proceder @ la notificacion mediante publicadion,
21.3 En of acto de nolificacion personal deba entregarse
-:ra.faem notiicado v sofelar o ooha ¥ hova an qua ag
cluada, recabando el nombrey fimna de la parsona con quien
seemendaja diligenciz. S asta se riega & firmar o recibir copiz
def acto nolificado, se hard constaras! en el acta. teniéndose por
hign notificado. En este caso fa notiicacion dajard consfancia de
las caractaristizas del Lgar donde se ha notificadc.

(...

21.5 En of caso de no encontrar &l adminisfrado u ol
persong en o domicilo sefaladc en & procedimisnio, &
nobificador debera doiar constanciz de alo an alacta ycokbcar un
aviso en dicho domiclio indicando la nueva fecha an que s harg
afoctiva la sigulants notficackin. S rmgom puchars antragar

directamente Iz notifcacdn en ke nueva facha, se dgfara deabajo
dia iz puerta W acta conjuntaments con fa notificacion, copda de
bos cuales sardn mooiporados en &f expadiante.”

“Articulo £5°.« Vigencia de las Notificaciones

(.0

FPara efecios de computar el inido de los plazos se
debardn sequiv lzs normas establecidas an of articwlo 123° de
la presente Ley, con excepcion de fa notiicacion de medidas
cautelares o precaworias, en cuyo caso debers apllcarse lo
dispuesto an los numersles del parafo precedents.”

“Articulo T76".- Colaboracién entre entidades

{...

T&.3Enlos procedimisntos suetosasiencio administralive
positivo el plazo pars resolver quadars suspendido cuando
unga entichad requiara la colaboracidn de ofra para que le
proporcione la informadidn provista enlos numerales 78.2.3
T6.2 4, siompre que dsta sea indispansable para Iz resolucion
.::rer ocedinvento administstivo. B plazo de suspansion no

axceder of plazo dispuesto en of numeral 3 del articulo
13? de iz prosente Ley

764 Cuando una entidad solicite & colaboracion de
otra entidad debera notificar al administrado dentro de los
3 dias siguientes da requenda la informacion”.

“Articule 79°.- Costas de la Colaboracidn

79.1 La solicitud de colaboracidn no genera al pago
de tzsas, derechos administrativos o de cualguwier ofro
concepto gue implique pago aiguno, entre entidades de la
administracidn pablics

(.

“Articulo 122°.- Presuncidén comin a los medios de
recepcion alternativa
ara fos efectos de vencimiento de plazos, se presume
que los escilfos ¥y comunicaciones pressntados a fravés
del comeo certificado, de los drganos desconcentrados y
de lzs awtondades dal Ministaro del Infarion, han ingresado
an la entidad destinataria en la fecha ¥ hora en que fusron
antregados a cualquiera oo fas dependencias sefialadas
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Cnﬁm‘o selrate de solictudes suietas a silencio administrativo
positive, ef plazo que dispone la enbdad destinalaria para
resolver se computara desde fa facha de recapciin por ésta.
Enelcasoquelaantidadque recibanosealacompetents
para resolver, remiira los escritos ¥ comunicaciones a la
enbidad de destino en el término de la distancia, fa que
nformaré al administrado de la fecha en que los recibe”.

“Articulo 125°.-
presentada

i...)

125.5 Sila documentacion presentada no se ajusta a bo
requendo impidiendo fa continuacidn del procedimiento, kb
cual por su naturaleza no pudo ser advertido por fa wnidad
de recepcién al momento do su presentaciin, asl como si
resulfara necesara una actuackn del administrado para
continuar con &f procedimiento, la Administracion, por unica
vez, debera emplazar inmediatamente &l administrado, a
fin de que realice la subsanacitn cormespondients. Mientras
esféglendlente dicha subsanacidn son a}oﬂcab.fe@ las regu’as
establecidas en los numerales 125.3.1 y 12532 D
subsanar oporfunamente lo requerndo resulta de ap.licac.lm
ko dispuesto en el articwlo 1977,

n este caso no resulfta aplicable la queia a que se
refiere of numeral 126.2 dal arficulo 126°, salvo que &
Administracidn emplace nuevamente al administrado a fin
de que efectie subsanaciones adicionales.”

‘Articulo  130°.- Presentacidn de escritos ante
organismos incompeatentas

Obsarvaciones a documentacidn

130,71 Cuando sea ingresada una solicitud que se estima
competenciz de ofra emtidad. la emiidad receptora debe
remitiia, en &f Bmino de la distancia, a aquéla que considers
competents, comunicando dicha decision al administrado. En
este caso, e cdmputo del plazo para resolver se iniclara en la
fecha que la entidad competente recibe la solicitud,

(.07
“Articulo 188°- Efectos del Silencio Administrativo

188 1. Los procedimienios administraliivos sijelos a slencio
admmstrﬁbm posiivo guedaran avtormaticamente aprobados
n kos Erminos en que feron solictados sitranscumioo elplazo
e@tabubado o maamo, & que se adicionara of plazo maximo
sefalado en el numersl 24, ‘.T del arficulo 24° de la presento Le:.r
la enfidad no hublere nobiicado af pronunciamianio egp
La declaracion urada a la que se refiere el articulo P dela Ley
del Sifencio Administrativo, Ley NP 28060 no resullta necesana
para aiercer el derecho resultante del silencio adminisiativo
posiivo ante la misma entidad

i...)

188.6. En los procedimientos sancionadores, los
recursos  administrativos deostinados a impugnar la
mposicion de una sancion ostaran suwetos al silencio
administrativo negativo. Cuando el administrado haya
optado porla aplicackin del sfancio administrativo negativo,
serg de aplicackin el silencio administrativo positivo en las
siguientes instancias resolutivas”™

“Articulo 194°.- Ejecucidn forzosa
(]

& En & caso do procedimiontos tnlsterales, las
resolucionas finales que ordenan madidas comactivas
constituyen titwios de gfecucion conforme a lo dispuasto
an ol articulo 713 inciso 4) del Cédigo Procesal Chai,
modificado por fa Ley N° 28404, una vez que ol acto quede
firme o e haya agotado la via administrativa.

En caso de resoluciones finakes que ordenan madidas
correctivas, a legitimidad para obrar en bs procesos civiies
de gjecucidn cormesponde a las parfes nvolucradas.”

“Articulo 202°.- Nulidad de oficio

il

202.2 La mnulidad de oficio sdlo puede ser declarada
por &l funcionario jerarquico supenor al que expidd
ol acto que so invallda. Si seo tratara de un acto emiticdo

por una avtoridad gue no esta sometida a subordiracion
jeramuica, la nuiidad sera declarada por resolucion del
mismo funcionano.

Ademas de declarar la nuiidad, ka autondad podra resolver
sobre e fondo del asunio de contarse con los elementos
suficientes para elffo. En este caso, este extremo sdlo podrd ser

b,llbr o de reconsidaraciin. Cnﬁrﬁomse&c&.ﬁbj@mma&rse
e of fondo del asunto, se dispon I reposicién del
procedimiento al momento en que &l vicio se prodifo.

..

202.5 Los aclos administrativos emiidos por conseios o
tibunales regdos por leyes especiales, competentes parm
resoler comroversias en Olima hstancla administrativa,
solo pueden ser objeto de declaracidn de nuidad de oficio
aen sede adminstrabva por &f propio conseio o ibunal con
el acuerdo wnanime de sus membros. Esta atnbucion sdio
podra ejercarse dentro del plazo de wn afo contado desde
Ia facha en que &f aclo es notificado al interesado. También
procede que ol Wwar de la Entidad demande su nuidad en
Iz via de proceso comencioso adminsirativo, siempre que &
demanda s inferponga dentro de los fres aflos sigwientes de
nolificada la resoluckn emiida por el conseio o tnbunal ®

“Articulo 229°- Ambite de aplicacién de este
capitule

(..}

220.2 Las disposiciones confenidas en el presente
Capflulo se aplican con cardclter supletorio a lbs
procedimiantos establecidos en keyes especiales, las que
deberan obsarvar necesanamente los principios de ka
potestad sancionadora administrative a que se reflere ef
articule 2307, asf como k& estructura y garantias previstas
para el procedimiento administrativo sancionador.

Los procedimientos especiales no podrén Imponer
condiciones menos favorables a los administrados, que las
previstas en este Capliuio.

2293 La potestad sancionadora discipiinana sobre ef
pmersona{ de las entidades se nge por la normativa sobre

matena.”

“Articule  230°- Principios de
sancionadora administrativa

f..

3. Razonabilidad.- Las autondades deben prever
que la comision de la conducta sancionable no resulte
mas ventajosa para ef infractor gue cumplyr las normas
infringidas o asumir la sanckn. Sin embargo. las
sanciones a ser apicadas deberdn ser proporcionalks
al ncumplimiento calificado como infraccion, debisndo
obsenvar los sigwientes cntarios que en orden de prelacién
se sefalan a efeclos de su graduacion:

la potestad

a) L Era'.fadad dol dafio al intorés pablico Wo bian
uridico protagido;

bj EI Pauiclo economico causado;

) La rgpeticion Wo continwidad en la comision de iz
infraccion;

d) Las circunstancias de la comisidn de ia infraccion;

o) Ei baneficio Negalmente obtanido, ¥
La existencia o no da infencionalidad an la conducta
dal infractor.

(.

7. Comtinuacicn de infracciones.- Para determinar i
procedencia de la imposicion de sanciones por infraccionas
on las qua al administrado Incurra an forma continua, se
requiarn %J hayan transcurndo porfo manos treinta 530,1
dias habiks dosde la facha do la imposicion de Iz of
SaNcion ¥ que s acredite habar solicitado al administrado
que demueastre haber cesado Iz infraccion dentro de dicho

a2zo.
P Las entidades, bajo sancion de nulidad, no podran
atribuir ef supuesto de continuidad Wo la imposicion de ka
zancidn respactiva, en bs sigwentes casos:

a) Cuando so encuentre on tramie un recurso
administrativo interpuesto dentro del plazo contra
ol acto administrative mediante ol cual se impuso &
oltima sancion admmnistrativa.
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b) Cuando el recurso administrative interpuesto no
hubiera recaido en acto administrativo fime.

¢! Cuando ja conducta que determind la imposicion
de la sancién administrativa onginal haya perdido
ol cargcter de infraccion administrativa por
modificacién en el ordenamianto, sin penuicio de ia
apiicacion de principio de iretroactiadad a que s
refiare el inciso 5.

..

10. Non bis in idem.- No se podran imponer sucesiva
o simuRaneaments una pana y una sancion administrativa
por &l mismo hecho en bs casos en que se aprecie la
Mdantidad del sujeto, hecho y fundamento.

Dicha prohibicikin se extiende fambién a fas sanciones
administrativas, salvo la concurrencia del supuesto de
continuaciin de infraccionas a que se raffere al inciso 7.7

“Articulo 233°.- Prescripcidn

22331 La faculad de la sutoridad para determinar la
existencia de infracciones adminisirativas, prescriibe an al
plazo que establezcan las leyss especiales, sin pequicio dal
compuio de los plazos do prescripadn respecto do las demds
obligacionas que se denven de bs efactos de la comisidn de
fa nfraccion. En caso ello no hublera sido determinado, dicha
faculad de la autondad prescrbira a lbos cualro (4) afos

233.2 Elcémputo delplazo de prescripeion de la facultad
para determinar la existencia de Infraccionas comeanzars a
partir del dia en que la infraccion se hubiera cometido o
desde que cesd, si fuara una accidn continuada.

El cdmputo del plazo de prascripoion sdio e suspende
con la iniciacién del procedimisnto sancionador a fravés de
fa notificacién al administrado de los hechos constititivos
de infraccion que les sean Imputados a tiuwio de caggc-. de
acuerdo alo establecido en el arficuwio 2357, inciso 3 do asta
Ley. Dicho compuwto debera reanudarse inmediatamente ai
el tramite del procedimiento sancionador se maniuviera
paralizado por mas de vainticiico (25) dias habies, por
causa no imputable al administrado.

.

“Articulo 236°-4.- Atenuantes de Responsabilidad
por Infracciones

Constituyan condiciones atenuantas de la regponsabiidad
por la comision de ka infraccion adminisirabiva, las sigukentes:

1.- La subsanacién voluntaria por parte del posibia
sancionado del acto w omisién impuwtado como constitutivo
de infraccidn  administrativa, con anteriondad & la
notificacion de la imputacion de cargos a que se efiere el
ncizo 3) del arffowlo 2357,

2 - Error inducido por la administracidn por un acio o

disposiciin administrativa, confusa o fegal. *

“Articulo_238%- Disposiciones Generales

2381 Sm perjuicio de las responsabilidades previstas
an e derecho comin y en las leyes especiales, las
entidades son patrimonialments responsables frente a
s administrados por los dafos directos e inmediatos
causados porlos actos de la administracion o los senvicios
pablicos directaments prestados por aquélias.

238.2 En los casos del numeral anterior, no hay lugar a
Ia reparacikin por parte de la Admnistracion, cuando el dafio
fuara consecuencia de caso fortito o fuarza mayor, de hacho
determinants del administrado damnificado o de fercaro,

Tampoco hay Ligara reparacion cuando la entidad hublere
actuado razonable y proporcionalmante en defensa de fa vida,
integridad o los benes de las parsonas o en salvaguarda
de fos bienes piblicos o cuando se trate de dafios que af
administrado tene of deber jiridico de soportar de acuerdo
con &l ordenamisnto juridico y fas circunstancias.

238.3 La declaraoria de mulidad de wn acto
administrative en sede administrativa o por resclucin
Jjudicial no presupone necesanamente derecho a la
ndemnizacién.

2384 E| dafo aslegado debe sar efectivo, valsabia
econdmicamente e Individualizade con relacidn & un
administrado o grupo de allos.

238.5 La Indemnizacion comprende &l dafio direcio e
nmediato ¥ las demas consecuancias que se deriven de
fa acecion u comision genaradora del dafo, incluyando el
.t.lc.rig t}qsante. af dafio a la parsona y el dafio moral,

Articulo 2°.- Modifiquess el inciso b) del articulo 1°
de la Ley del Silencic inistrativo, Ley N® 29060, ¢n
los términos siguientes:

“Articulo 1°.- Objeto de [a Ley

Los procedimisntos de evaluackin previa estan sujetos
a sliencio positivo, cuando se trale do algunos do los
siguientes supuestos:

t.J

b} Recursos destinados a cuestionar la desestimacion
de wna soicitud o actos administrabivos anterorss,
slempre que no &2 encuentren contemplados en fa Primera
Disposicion Transilona, Complementana y Final.

[

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
Y FINALES

PRIMERA.- Informacién entre entidades del Estado

En un plazo no mayor de 30 dias habiles, contados a
partir de la vigencia de la presente norma, la Presidencia
del Consajo de Ministros establecerd los lineamientcs v
mecanismos para implemeantar la interconaxion de equipos
de procesamiento electrdnico de informacidn entre las
antidades dal Estado, a que se refiare al numearal 76.2.2 dal
articulo 76° de la Ley N° 27444, con el fin de hacer efectivo
al deber de colaboracidén entre las entidades dal Estado.

SEGUNDA.- Disposicion derogatoria
Derdguese toda noma que se oponga a lo dispuasto
an el presante Decreto Legislativo.

POR TANTO:

Mando sa publique v curmnpla, dando cuanta al Congraso
de la Republica.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintitrés
dias del mes de junio del afio dos mil ccho,

ALAM GARCIAPEREZ
Presidents Constitucional de la Repablica

JORGE DEL CASTILLO GALVEZ
Presidente dal Consejo de Ministros

ROSARIC DEL PILAR FERMNAMDEZ FIGUEROA
Ministra de Justicia

2172973
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D.S. N2 013-2009-SA-“APROBACION DEL TEXTO UNICO DE PROCEDIMEINTOS
ADMINISTRATIVOS DEL MINSA Y SUS ORGANOS DESCONCENTRADOS”

.. - &
398940 @ NORMAS LEGALES L, 400 11 o o ch 200

DISPOSICION COMPLEMENTARIA Articulo 4°.- Derogacion
TRANSITORIA Deréguese el Texto Unico de Procedimientos

" Administrativos del Ministerio de Salud y de sus érganos
UNICA.- El presente Reglamento entrara en vigencia desconcentrados aprobado por Decreto Supremo N° 017-

a los seis (06) meses siguiantes de su publicacién en el 2005-SA.

Dlario Oficial E1 Peruano.

Articulo 5°.- Refrendo
3713235 El presente Decreto Supremo sara refrendado por el
- Ministro da Salud.
Aprobacién del Texto Unico de Dado en la Casa de Goblemno, sn Lima a los diez dias

Procedimientos Administrativos del | delmes dejulio del afio das mil nueve.
Ministerio de Salud y sus Organos ALAN GARCIA PEREZ

Desconcentrados Presidente Constitucional de la Republica
DECRETO SUPREMO OSCAR UGARTE UBILLUZ
N° 013-2009-SA Ministro de Salud
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA 3713238

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 37° de la Ley N° 27444, Lay del
Procedimienta  Administrativo General, dispone que
ol Texto Unico de Procedimientos Administrativos
comprende, todos los procedimientoa de iniciativa de
parte requeridos por los administrados para satisfacer sus
intarases o derechos, ademas de la descripcion clara y
taxativa de todos los requigitos exigidos, su calificacion, asi
como la evaluacldn que corresponda y el pago de derecho
de framite en caso proceda, para cada procedimiento
administrativo;

Que, los numeralas 38.1 y 38.5 del articulo
38° da la Ley precitada, disponen que en caso la
modificatoria del Texto Unico de Procedimlentos
Administrativos - TUPA, implique la creacién de
nuevos procedimientos e incremento de derechos
de tramitacién, corresponde que sea aprobada por
Decreto Supremo del Sactor;

Que, madiante Decreto Supremo N° 017-2005-SA
se aprobaron los Textos Unicos de Procedimisntos
Administrativos correspondientas al Ministerio de
Salud y a sus drganos desconcentrades y organismos
publicos descentralizados, los cuales deban
modificarse y adecuarse conforms al proceso de
descentralizacién;

. Que, en tal virtud, resulta pertinente aprobar los Textas
Unicos de Procedimientos Administrativos dsl Ministerio
de Salud y sus drganos desconcentrados;

De conformidad con lo dispuesto.en el numeral 38.1
del articulo 38° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General;

DECRETA:

Articulo 1°- De Ila aprobacidn de los
procedimientos

Apruébense 108 requisitos y derechos de trémite de
las procedimientos administrativos del Ministerio de Salud
que forman parte det Anexo N* 01 del presente Decrato
Supremo.

Articulo 2°.- De la aprobacién del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos

Apruébense los Textos Unicos de Procedimientos
Administrativos — TUPA que forman parte del presente
' Decreto Supremo, correspondientss al Ministerio de Salud
y da sus Organos Desconcentrados, que a continuacion
se sefialan:

- Ministerio de Salud

~ Direcciones de Salud de Lima
- Institutos Especializados

- Hospitales da Lima

Articulo 3°.- De la Publicaéién

El presente Decrato Supremo serd publicado en
el Diaric Oficial El Peruano, y los Textos Unicos de
Procedimientos Administrativos aprobados, en sl Portal
de Servicios al Cludadano y Empresas- PSCE (www.
serviciosaiciudadano.gob.pe), ¥ en el Portal institucional
del Ministerio de Salud (www.minsa.gob.ps).
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SEORCAEION AUTORIDAD QUE
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO DERECHO DE EVALGAGIGH; | [DEFENDENCIA, {AITORIDAD.GHE RESUELVE EL
Ne Y BASE LEGAL REQUISITOS PAGO AUTO- DONDE m.m INICIA mmmc.m_.<m RECURSO DE
MATICA | POSI- | NEGA- EL TRAMITE EL TRAMITE IMPUGNACION
TIVO | TIVO
ORGANO DESCONCENTRADO - HOSPITALES DE LIMA Y CALLAO
01 |Constancia de Atencion. 1. Solicitud dirigida al Director del Hospital por el interesado o 0,21% UIT 3 Tramite Jefedela
. Ley N? 26842, Ley General de Salud, Arts. 13%, 152 inc. i), 24° y 25°inc. b), Representante Legal, segiin modelo. Dias Documentario Oficina o
del 20/07/97 Unidad de
Estadistica e
Informatica, o
Jefes de
Departamento
0 de Servicio
correspondiente
02 |C de Salud. 1. Solicitud dirigida al Director del Hospital por el interesado o 0,49% UIT 2 Tramite Jefes de
. Ley N2 26842, Ley General de Salud, Arts. 132 y 242, del 20/07/97. Representante Legal, segin modelo. Dias Documentario Departamento
0 de Servicio
correspondiente
03 |Informe Médico, a 0 u O o 1. Solicitud dirigida al Director del Hospital por el interesado o 0,51% UIT 7 Tramite Jefes de
. Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts.13°, 15° y 24%, del 20/07/97 Representante Legal, segin modelo. Dias Documentario Departamento
0 de Servicio
correspondiente
04 |Copia de Historia Clinica o Epicrisis. 1. Solicitud dirigida al Director del Hospital por el interesado o 0,003% UIT 6 Tramite Jefes de
. Ley N° 26842, Ley General de Salud, Arts. 152 inc. i), 24° y 292, del 20/07/97 Representante Legal, segin modelo. por pagina Dias Documentario Departamento
o de Servicio
correspondiente
05 |Certificado de Discapacidad. 1. Solicitud dirigida al Director del Hospital por el interesado o Gratuito 18 Tramite Jefes de Reconsideracion:
. Ley N° 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad, Art. 112, del 18/12/98 Representante Legal, segin modelo. Dias Documentario Departamento Jefes de
. Ley N°26842, Ley General de Salud, Arts. 13°, 14°y 24°, del 20/07/97 0 de Servicio Departamento
. D.S. N? 003-2000 PROMUDEH, Reglamento de la Ley General de la Persona con correspondiente 0 de Servicio
Discapacidad Art. 142, del 05/04/00 correspondiente
lacion:
Director del
Hospital
06 |Certificado Médico de Incapacidad para el otorgamiento de 1. Solicitud dirigida al Director del Hospital por el interesado o 1,67% UIT (**) 30 Tramite Presidente de Reconsideracion:
Pension de Invalidez(*). Representante Legal, segtin modelo. Dias Documentario la Comision Presidente de la
. Ley N? 27023, Ley que modifica al Art. 26° de la Ley del Sistema Nacional de Hospitales Meédica Comision Médica
de Pensiones, referida a la Declaracion de Invalidez, del 24/12/98 (-1 y 11-2) Calificadora de Calificadora de la
. D.S. N 166-2005-EF, Medidas Complementarias para la aplicacion de la Ley N° 27023, laincapacidad incapacidad
Art. 2°, del 07/12/05
. D.S. N° 020-2006-SA
(*) La atencion del procedimiento sera de acuerdo a la capacidad resolutiva lacion:
o del de salud. Director General
(**) No incluye los servicios que pueden req para
verificar la condicion de usuario solicitante.

~
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CALIRCACION AUTORIDAD QUE
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO DERECHO DE EVALUACION DEFENDENCIA, | AUTORIJAD GUIE Immcmr<mw—.
Ne Y BASE LEGAL REQUISITOS PAGO AUTO- DONDE SE INICIA mmm=ﬂr<m RECURSO DE
MATICA | POSI- | NEGA- EL TRAMITE EL TRAMITE IMPUGNACION
TIVO | TIVO
07 |Constancia de Nacimiento. Solicitud segun modelo del Titular o Representante Legal o Autoridad 0,32% UIT X Tramite Jefe de la
. Ley N? 26842, Ley General de Salud, Arts. 137, 15° y 24¢ inc. f), del 20/07/98. Competente. Documentario Oficina de
. D.S. N°015-98-PCM, Reglamento de Inscripcién del Registro Nacional Estadistica e
de Identificacion y Estado Civil, Art. 3. Informatica o
Servicios
Correspondientes
08 |Constancia de Defuncién. Solicitud segun modelo del Familiar o Representante Legal o Autoridad 0,15% UIT X Tramite Jefe de la
. Ley N? 26842, Ley General de Salud, Art. 13°, 15° y 24°, del 20/07/97 Competente. Documentario Oficina de
. D.S. N°015-98-PCM, Reglamento de Inscripcion del Registro Nacional Estadistica e
de Identificacion y Estado Civil, Art. 3°. Informatica o
Servicios

Correspondientes
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D.S. N2 004-2010-SA MODIFICAN EL TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS-TUPA DEL  MINISTERIO DE SALUD Y SUS ORGANOS
DESCONCENTRADOS.

¥ NORMAS LEGALES “a1a621

2 Co faurare de 20101

70 efios de edad el 07 de marze de 2010, segun lo
acredita la partida de nacimiento que obra en su Faja de
Servicios:

De conformidad con el articulo 18° incisora) de la Ley
N°® 28091, Ley del Sarvicio Diplomético de |la Republica y
su modificatoria la Ley N° 29318; y los articulos 43° inciso
a)y 44° del Reglamenio de |a Lay del Servicio Diploméatico
de la Republica, aprobado mediante al Decreta Supremo
N% 130-2003-RE y su modificatoria el Decreto Supremo
N° 085-2009-RE;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Pasar a la situacién de retiro al Ermmbaejador
en el Servicio Diplomético de la Republica Julio Manuel
Balbuena Ldpez-Alfaro, a partir del 07 de marzo de 2010,
por cumglir en ta citada fecha los 70 afios de edad.

Articulo 2°.- Darle las gracias por los 1mp0r‘fantes
servicios prestados a la Nacion,

Reglstrese, cornunlguese y publiquese.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidente Constitucional de la Republica

JOSE ANTONIO GARCIA BELAUNDE
Ministro de Relaciones Exteriores

46212312
Modifican el TYexto © Unice de

Procedimientos Administrativos - TUPA
del Ministerio de Salud y sus 6rganos
Desconcentrados

DECRETO SUPREMO
- N D04-201C-5A

EL PRESIDENTE DY LA REPUBLICA
CONSIRERANDQ:

Que, el articulo 37° de la Ley N* 27444 lLey del
Frocedimiento Administrativo General, dispone gue
el Textoc Unico de Precedimientos Administrativos
comprends, todos los procedimientos de injciativa de
parte requerides por los administrados para salisfacer sus
intereses o derechos, ademas de la descripcién clara y
taxativa de todos los requisitos exlgidos, su calificacion, asi
come la evaluarcidn que correspaonda y el pago de derecho

administrative:

Que, los numerales 3B.1 y ‘a8 5 dal artfculo 38°de
la precilada_ Ley. dispone que en caso la modificatoria
del Texto Umico de Procedimientos Administrativos -
TUPA_ impligue la creacién de nuevos procedimientos e
ncremento de derechos de tramitacidon, corresponde gue
sea aprobade por Decreta Suprema,

Que, mediante Dacreto Supremo N°® 013-2009-8A, se
aprobé el Texto Unlco de Procedimientos Agministratives

TUPA del Ministerlo de Salud y sus rganos
Desconcentradas, modificedo por Decreto Supramo N®
002.-2010-8A; T ’

Que, de la revision del actual Texto "Unico de
Procadimientos Administrativos, resulla pertinente efectuar
modificaciones e las denominaciones, requisitos, base
legst, derecho de page y otos datos de los precedimientos

y dar curmplimiento a las normas precitadas;

De conformidad con o dispueste par el numaeral 38.1
del articulo 38" de [a Lay N° 27444, Ley del Procedimienta
Administrativa General.

DECRETA:

& . | §
Articulo 1°.- De ta modificacidn del Texto-Unico de
Procedimiantos Administrativos ;

de tframite en caso procede. para cada procedlmlemﬂ-

agministrativos para brlndar unae mejor atancian al ciudadano’

- ¥

Iree

Modifiquese el Texto Unico de Prnced\mmntos
Administrativos del Ministerio de Salud y de sus Organos
Desconcentrados, aprobado paor Decrete Suprermo N
013-2009-5A y modificatorias, segtn el Anexo que forma
parte def presente Decreto Supremo,

Articulo 2°.- Modificacién de la numeracion del
Texto Unico de Procedimientos Administrativos

Modiflquese la numeracién de los procedimientos
¥y . requisitos del Texto Urnico de Procedimientos
Administrativos - TUPA del Minislerio de Salud y de sus
Organos Desconcentrados.

Articulo 3°.-
N® O0B-2009-5A

Sustituyase la numeracion de los arliculos 4° y 5
por.los articulos 3° y 4° respectivaments dat Dacreto
Supremo N°® Q08-2009-SA que aprobd el Texlc Unico
de Procedimientas Administrativos - TUPA del Instituto
Nacionai de Enfermedades Neoplasicas — INEN

Modificacién del Dacreto Supremo

Articulo 4°.- De fa Publicacidn

El presenle Decrete Supremo sera publicado
en el Diarfo Cficial El Peruano y el Texto Unlco de
Procedimientes Administrativos — TUPA del Ministerio de
Salud y sus organos desconcentrados. actualizado en
el portal electronico del Ministeric de Salud (htlp:/feww
minsa.gob.pe) ¥ en el Portal de Servicios al Ciudadano y
Empresas (www.sefviciosalciudadano. gob.pe) 8

Articulo 5°.- Refrendo
El presente Decreto Supremo sera refrendado por el
Ministro de Salud.

Dads en la Casa de Goblerno, a los veinticinco dlas
del mes de febraro del afio dos mil diez.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidente Constitucional de |a Repubiica

OSCAR UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud
ANEXO
A. INCLUSION Y MODIFICACION DE REQUISITOS

1. Incluir en la columna de requisitos del procedimiento
111, e siguiente texto:

“Nota: Para la auterizacion de sustancias o productos
astupefacientes. psicotropicos o precurscres con fines de
invastigacion clirtica, ademas de los requlsitos del 1 al 3,

- deberan presentar:

& Copia de proforma del exporiader especificanda via
de transports.
- Declaracion Jurada de nc reexportacion.”

+ 2. Incluir ep los requisitos de los procedxmlentc.s 132,
134 y 143, lo siguiente:  +

“Copia de! Certiﬁcadc de habilidad profesional”

3. Incluir en la columna de requisitos del procedimianto
138, el siguiente texto:

“Neta: En la relacién de productos fammacéuticos
afines ' debe consignarse la Dencminacién Comun
fmternacionai (DC1), concentraciéon, forma farmacéautica o
cosmeéticas a fabricar o a acenm-:lonar realizados en el

& pals o en e} extranjero,”

4. ]ncluw &n la columna de requisitos del prC-EC“ITIIenlO
146 I'os siguientes textos:

“3 Papeleta de depdsito en ' cuenta cornenie del
Ministerio de Salud en el Banca de {a Nacidn por concepto

" de pasajes y viaticos, cuando se irale de certlficaciones
. de Buenas Prﬁchcas de Manufactura a reallzarse en el

extranjero ()"
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“t'] Nota: Para la cenificacién de Buenas Practicas
de Manufactura (BPM) de laboratorios ubicados en el
extranjerc, el costo de pasajes y viaticos del personal gue
participa en |a cerificacion serd asumido porta empresa
solicitante, ds acuerdo a la prefiquidacion que proporcione
el Ministerio de Salud determinada en base a las tarifag
estabfecidas por la Directiva Administrativa aue ragula el
Otorgamiento de los Viaticos v Fasajes por comision de
Servicios, aprobada por R M. N° 307-2009MINSA ¢ a
que haga sus veces." ; .

5. Reemplazar el requisito N° 2 de Ios procedimientos
1Oy 111, cen al siguiente toxto:

*2. Copia de la Auterizacion del estudio en investigacion
otorgada por fa Awloridad Competente. Si se trata de una
FenOvacion o extension, del tiempo para la realizacién
del ensayo clinico y ampliacion o modificacién del listado
de suministro z imporar, se presentera !a copia de la
autorizacion corespondiente.

B. Reemplazar Ia Nola que se consigna an la columna
de requisitos del procedirmienta 122, con el situiente
terxto: .

"Nota' Se exceptua de consignar el numero de ragistro
sanitano para fabricacion de |otes pilotos y para productos
en investigacion que realizan las nstituciones cientlficas y
universitarias.” 3 :

B. MODIFICACION DE LA BASE LEGAL

1. Reemplazar en lx base legal del procedimientos

18, e lexlo: "Arts. B° 12° y 37° dal Reglamento
aprobado por DS N* 023-2001-SA dal 22/07/2001", con
el texte siguiente: “Arts. 8° 12°'y 37° del Regismento de
Estupefacientes, Paicotrépicos v otras sustancias sujetas
a fiscalizacion sanitaria, aprobado par DS N° 023-2001-
SA del 22/07/01",

2. Incluir en la base legal del procedimiento 11, lo
siguiente: \

"Articulo. 37° del Reglaments de Estupefacientes, |
psicolropices y otras sustancias sujetas a fiscalizacian
sanitaria, aprobada por DS N 023-2001-5A del |
22/07/01" ’

3. Inclurr en la base legal da los procedimientos 132, |
134 y 143, lo sigulente:

Articulo 33° da la
Salud”
Artlculo 47 de la Ley N° 28173 “Ley det Trabajo del

" Quifrmice Farmacéuticp del Perg

C, MODIFICACION DE LA DENOMINACION DE

- PROCEDIMIENTOS

1. Reempiazar la denomingacién del Procedimiento 52
con ef siguiente texto: ;

“Inscripeion o Reinscripcién an el Registro Sanitario de
medicamientes fabricades por encargo’

2. Reemplazar 'a denomingcién del Pracedimiento 80,
con gl siguiente texto:

“Notificacion o'Renovacién o Ampliacian de Notificacién
Sanitaria Obligatoria de Productos de Higiene Doméstica
y Productos Absorbentes de Higiene Personal Nacional o
Importados y/¢ fabricados fuera de la Sub-Regidn Andina
o por tercercs dentro o fusra de la Sub-Regidn Andina.
se exceptuan a los desinfectantes de uso doméstico,
ambientadores y limpiadores de superficie”.

3. Reempiazar la dsnominacian def Procedimiento
110, con el siguiente texto:

"Auvtorizacién  de
investigacion

A) Estupetacientes, Psicotrépicos o Precursores

B) Otrog” :

4. Reemplazar la denominacion del Frocedimianto
111, con el siguiente texto:

importacion  de  productos  en

bara la imporiacién de otros productos
y aflnes para fines excluswvos de

‘Autorizacion
farmacéuticos
investigacién

A) Estupefacientes, Psicotropicos o Precursores.

B) Otros”

5. Reemplazar la denominacion del Frocedimiento
132 con el siguiente texto:

"Autorizacidn Sanitaria de funciohamients o de trasfado
de Droguerias o Almacenes” d

D. INCLUSION DE PROCEDIMIENTO
1. Incluir el Procedimiento 151 ¢on & siguients texta:

o e
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